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OBSERVATIONS

SUR LES MALADIES DE L’ABDOMEN.

SUITE DU LIVRE PREMIER.

(MALADIES DU TUBE DIGESTIF.

SECTIOÏJ II.

MALADIES APYRÉTIQUES DU TUBE DIGESTIF.

Déjà, dans le second volume de la C//mV/«c, nous

avons public des observations sur un certain nombre

d’étals morbides du lubc digestif, qui ne sont point ac-

compagnés de fièvre , et qui ont une marche chronique.

Il faudra rapprocher de ces observations les recherches

dont nous allons exposer les résultats dans ce qui va

suivre.

IV. 1
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CHAPITRE PREMIER.

OBSERVATIONS SUR LA GASTRITE CHRONIQUE.

Sous le terme générique de gaslrlte chronlcfne, nous

comprenons plusieurs ahérallons qui sont ordinairement

décrites comme des maladies toutes spéciales
, telles

,
par

cvemplc
,
que le cancer de l’estomac. Si, eneflet, ces

altérations paraissent être très-diirérentes les unes des

autres, sous le rapport de leurs caractères anatomiques,

elles se rapprochent et se contbndent véritablement, soit

par les symptômes qui révèlent leur existence , et qui

n’appartiennent pas plus exclusivement h l’une qu’à l’au-

tre ,
soit par la nature des causes occasionclles qui leur

donnent naissance, et qui
,
pour toutes

,
sont identiques,

soit enfin par le traitement qui
,
pour toutes aussi, doit

être le même. Si donc ces altérations diverses doivent

être, avec raison ,
distinguées les unes des autres, en l’ai-

son ,
non-seulement de leur forme et de leur texture va-

riées , mais surtout de leurs dilférens degrés de curabilité,

il n’en est pas moins vrai que
,
prises à leur point de dé-

part ,
elles offrent toutes un élément commun très-im-

portant , savoir, l’irritation qui les précède et qui les

accompagne dans leur développement. Le terme géné-

rique de gastrite

,

sous lequel nous comprenons de si

variables altérations de texture , ne nous semble d ailleurs
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utile qu’en tant qu’il rappelle la cause générale et le lien

commun de ces altérations. Mais là ne se borne pas la

question ; après avoir saisi le point par lequel ces altéra-

tions se rapprochent, point capital
,
puisque h lui se rat-

tache la méthode thérapeutique , il faut découvrir la cause

de leurs dllTérences. Celles-ci ne peuvent être expliquées

ni par l’intensité ni par la durée de l’irrllatlon. C’est

même une circonstance remarquable
,
que les altérations

de texture les plus graves sont souvent celles qu sont

précédées ou accompagnées par les signes de l’irrltaiion

la plus faible. De là, que conclurons- nous? C’est que

,

pour rendre raison d’effets si dissemblables , force sera

d’admettre des causes prédisposantes particulières de cha-

cun d’eux ; force sera de reconnaître que l’irritation n’agit

plus que comme une simple cause occaslonellc
,
qui se-

rait par elle-même impuissante à produire aucune de ces

altérations. S’il en est ainsi
,
que peut faire le traitement

antiphlogisliquo ? il ne combat que cette cause occasio-

nellc; mais il ne détruit en aucune manière la cause pré-

disposante, qui, une fois l’irritation produite, donne

naissance
, suivant sa nature , aux lésions les plus varices.

De là
, la fréquente inutilité de ce traitement, qui n’atta-

que qu’un des élémens de la maladie, et qui ne détruit

pas d’ailleurs la cause Ineonnue sous l’innucnce de la-

quelle survient l’irritation elle-même. 11 ne nous semble-

rait pas déraisonnable de^ soutenir que , dans certains cas,

1 alllux sanguin insolite par leijucl se manifeste l’Irritation,

ne s’effectue sur un organe que parce que déjà dans cet

organe existe une prédisposition morbide qui y appelle

plus de sang que dans l'état physiologique
,
pour que, dans

sa trame, vienne à s’accomplir une sécrétion ou une nu-
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Irilion morbide. On voit donc combien est secondaire le

rôle que joue en pareil cas la congestion sanguine
,
et

combien , en l’admettant, nous sommes encore loin d’a-

voir pénétré l’essence de ce phénomène. On s’abuserait

étrangement , si l’on croyait que
,
par elle , on peut rendre

raison do la formation des diverses altérations organiques,

et expliquer leurs innombrables variétés. Ainsi , lorsque

l’embryon se développe , l’alllux du sang dans le canevas

des dilFérens organes est une condition de la formation

de ceux-ci ; c’est l’élément commun.que nous retrouvons

pour toute organogéuésie; mais ce n’est pas cet afllux

sanguin qui détermine la nature spéciale de chaque

organe, sa composition chimique, son arrangement ana-

tomique , ses propriétés vitales. Ainsi , toute sécrétion

reconnaît ce même afllux comme condition de son exls-

lenco
5
mais ce n’est pas par le seul abord plus considé-

rable du sang et par la seule excitation qui en résulte

dans l’organe qui le reçoit qu’on peut expliquer pour-

quoi chaque glande sécrète un liquide spécial.

Nous prions le lecteur de ne pas perdre de vue ces

considérations ; s’il s’en pénètre bien, nous espérons

qu’il ne nous reprochera pas d’avoir réuni des altérations

qui semblent si différentes les unes des autres , sous le

terme commun de gastrite chronique ; ce terme n est

pour nous qu’une sorte d’étiquette générale sous laquelle

se range toute affection organique de 1 estomac, contre

laquelle le traitement antiphlogistique paraît réussir mieux

que tout autre.

Essayons donc de montrer, soit par l’anatomie, soit

par l’étude des symptômes ,
comment se succèdent et

s’enchaînent dans l’estomac un certain nombre de lésions
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organiques ou fonctionnelles, dont on a si long- temps mé-

connu la nature
,
parce qu’on en isolait la description

,

persuadé que l’on était que chacune de ces lésions con-

stituait par cllc-mêmo une maladie.

ARTICLE PREMIER,

ÉTAT DE LA MEMBRANE MUQUEUSE DE l’eSTOMAC DANS LA

gastrite chronique.

Dans la très-grande majorité des cas de gastrite chro-

nique , l’anatomie démontre dans la membrane muqueuse

de l’estomac l’existence d’altérations variées et plus ou

moins considérables. Quelquefois, cependant, cette mem-

brane paraît avoir conservé son état sain , ou du moins

est -il certain que si elle a subi quelque altération, cette

altération échappe entièrement h l’inspection anatomique.

Ainsi elle offre dans loiifo son étendue la couleur blanche

qui constitue son état normal; partout aussi elle présente

su consistance ordinaire; elle n’est ni ramollie ni indurée;

nulle part enfin son épaisseur ne paraît être ou augmen-

tée ou diminuée. Mais alors on observe au dessous de la

membrane muqueuse saine des affections diverses et fort

remarquables des tuniques subjacenlcs
, et spécialement

du tissu cellulaire étendu sous forme de membrane dense

et blanchâtre entre la tunique veloutée de l’estomac et sa

tunique charnue. Ici , toutefois
, se présente une question

à résoudre : bien que la membrane muqueuse paraisse

actuellement très saine
, a-t-elle toujours été telle? N’y

a-t-il pas eu une époque de la maladie dans laquelle elle
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a (ilé afleçlée , et ne doit-on pas même penser que, le plus

souvent, c’est par la membrane muqueuse qu’a commencé

l’aflcction chronique, dont on ne trouve plus maintenant

d’autres traces que dans les tissus placés au dessous d’elle ?

Pour résoudre cette question , importante sous le double

rapport de l’étiologie de la maladie et de la thérapeuti-

que , interrogeons d’abord l’analogie.

Lorsqu’un tissu membraneux ou parenchymateux est

frappé d’inflammation , tantôt les parties eu contact avec

ce tissu restent étrangères au travail morbide, tantôt

elles y participent. Si ce dernier cas a lieu , il arrive sou-

vent que, dans le tissu primitivement affecté , surtout s’il

jouit d’uoe grande somme de vitalité , l’inflammation se

résout , t,andis qu’elle persiste et passe à l’état chronique

daiis les tissus qui n’ont été que secondairement atteints
j,

c’est ce qui arrive particulièrement lorsque, dans ceux-ci,

les propriétés vitales sont moins actives, moins énergiques

que dans le tissu qui a été le premier envahi par l’inflam-

mation. A l’appui de ces assertiens, les exemples se pré-

sentent en foule. Je vais en citer quelques-uns. Un indi-

vidu est atteint d’entérite ou de colite; s’il succombe

dans 1^ période aiguë, on trouve la membrane muqueuse

seule aflcclée, soit simplement rouge, soit ramollie, soit

ulcérée , etc. ; si le malade ne succombe qu’au bout d’un

temps plus long, après que l’inflamniation a pris une

marche chronique, l’intestin peut présenter trois états

différons : l’inflammation peut être bornée h la seule

membrane muqueuse; 2 “ en même temps que cette

membrane, les tissus qui lui sont subjacens peuvent avoir

subi des altérations diverses, résultat non douteux de
«

rinflammalion qui s’en est emparée; mais, ou bien çt
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I9 membrane muqueuse et les tissus subjacens paraissent

ctro à peu près également malades , ou bien ceux-ci

semblent l’êlrc beaucoup plus , et des cas peuvent même

se prt^sentec dans lesquels l’altérotiou de la membrane

muqueuse , échappant au premier coup d’œil , n’est dé-

couverte que par une investigation attentive. Ainsi , cette

membrane, quoique blanche, est ramollie, comme pul-

peuse, en un certain nombre de points; ailleurs, elle

offre une coloration grise, brune ou noire, disposée par

simples points isolés ou agglomérés
,
par plaques arron-

dies, par ligues sinueuses, par longues bandes , etc.;

ailleiu's., enfin, elle pMfésonte des ulcérations superllclelles,

blaaches comme le reste de lu membrane
, dont le fond

,esl au niveau des bords, et qui marchent évidemment

vers une clçalrlsation complèti'.. Nous ne voyons plus ici

.en quelque sorte' que des restes ou des vestiges de l’in-

flammation delà membrane muqueuse; mais, d’ailleurs,

ce ramollissement blanc, cette forme d’ulcérations indii

qu,eiijt que dans ccUo membrane a existé une inflamma-

tion plus intense; ce sont, en effet, ces memes lésiens

que l’on a retrouvées chez plusieurs individus morts acci-

dentellement pendant la convalescence do gastro-enté-

tpiles aiguës , c’est-à-dire à une époque où l’on ne devait

plus trouver dans le canal intjestinal que les restes d’une

inflammation qui y avait été beaucoup plus intense; ce

sont encorejees^mèmes formes de lésions que l’on retrouve

sup la metnbr;)ne myqueuse buccale ou pharyngienne,

,l,oi;sqqe 1 inflammation dont elle avait été le siège com-
meuce .ù se résoudre

, lorsque les ulcérations dont elle

avait été couverte commcucent à se cicatriser. Ainsi donc
il paraît très-probable que

, dans le cas dont il s’agit ici

,
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la membrane miuqueuse a été beaucoup plus gravement

affectée qu’on ne la trouve, et que l’inflammation dont

elle a été le siège
,
persistant dans les tissus subjacens

,

marche vers une résolution complète. 3® D’après ce qui

vient d’être dit, on conçoit que des cas peuvent se pré-

senter dans lesquels ces dernières traces d’inflammation

de la membrane muqueuse auront complètement disparu,

et où elle se montrera dans un état parfaitement sain

,

•en même temps que les tissus qui lui sont subjacens sont

plus ou moins profondément désorganisés. Il n’est pas

effectivement très-rare d’observer ce troisième cas.

Dans la membrane muqueuse pulmonaire , on peut

observer encore la môme succession de phénomènes. Ainsi,

dans la bronchite aiguë, la membrane muqueuse paraît

;seule affectée; dans la bronchite chronique , il y a un de-

gré dans lequel on observe h la fois et des altérations plus

,ou moins variées de la muqueuse, et des lésions fortre-

.marquables des tissus subjacens ,
spécialement l’épaissis-

sement de la membrane muqueuse, l’hypertrophie des

cerceaux cartilagineux. Enfin , il y a un autre degré dans

lequel la membrane muqueuse a repris son 'état sain , du

moins en apparence , et où l’on n’observe plus que 1 al-

tération des autres tuniques des conduits aériferes. J’ai

cité ailleurs des cas de ce genre (i). '• '

Si ces exemples ne suffisaient pas pour démontrer que ,

•dans un grand nombre de cas du moins , I alteration des

,lissus subjacens aux membranes muqueuses a son point

de départ dans une inflammation do ces membranes qui

peut encore persister, ou qui s’est complètement dissipée

,

(i)' Clinique Médicale

f

tome I.
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je pourrais encore citer d’autres cas dans lesquels cette

succession de phénomènes peut être en quelque sorte ap-

préciée du doigt et de l’œil. Ainsi
,
après une inflammation

plus ou moins intense de la conjonctive, et lorsque cette

membrane a repris sa blancheur et sa transparence ac-

coutumées, le tissu cellulaire qui l’unit h la sclérotique

peut rester enflammé , infiltré de pus , s’épaissir , et de-

venir le siège de diverses dégénérations. Ainsi , chez des

individus qui avaient eu anciennement des gonorrhées, et

dont le canal de l’urètre était devenu le siège de rétrécis-

semens , on a trouvé la membrane muqueuse très-saine ,

mais, au-dessous d’elle, le tissu cellulaire épaissi et in-

duré. C’est encore ainsi que, chez certains individus qui

ont eu long-temps une inflammation chronique d’une

partie do la peau, qui, par exemple, ont long-temps

porté des ulcères aux jambes, le tissu cellulaire subjacent

aux portions malades de l’enveloppe cutanée s’enflamme

aussi , et conserve une dureté comme squirrheuse , long-

temp après que toute trace d’inflammation s’est dissipée

sur la peau. Enfin
,
je pourrais également citer des cas

d’inflammations alguè's ou chroniques des membranes sé-

reuses ou synoviales dans lesquelles ces membranes étant

revenues à un état tout-à*fait sain, on a retrouvé dans le

tissu cellulaire subjacent des traces d’inflammation chro-

nique
, telles qu’induration

, épaississement squirrheux ,

transformation fibreuse ou cartilagineuse, etc.

En ne raisonnant donc que par voie d’analogie, nous
serions naturellement conduits è admettre que l’espèce

de loi dont nous venons do constater l’existence dans le

canal intestinal , dans los voies aériennes , dans la mem-
brane muqueuse de l’œil

, dans celle de l’urèlrc , dans
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l’enveloppe e^Uaqée , dans les tissus séreux et synovial ,

existe aussi pour l’estomac ; c’est-à-dire que riullamma-

tioa
, dont on ne trouve plus de traces que dans les tiss.qs

suLjacens à la t^iembrane muqueuse de cet organe ,
a

primitivement qxislé dans cette muqueuse. Mai» de plus,

pour l’estomac comme pour les autres organes ou tissus

dont il vient d’être question , cette proposition peut être

démoiitréc par des preuves directes. Ainsi , sur la mem-

brane muqueuse de l’estomac comme sur celle de l’intes-

tin , il m’a été plus d’une fois possible de suivre en quel-

que sorte la dégradation de l’inflammation, de pouvoir

apprécier d’une manière plus ou moins rigoureuse les

divers intermédiaires par lesquels passait pour ainsi dire

la membrane muqueuse pour retourner de l’état malade

à l’état sain. Ainsi , en même temps qu’existaient diverses

alléraliions d,es |,un.iques subjacentes, tantôt je trouvais la

membrane muqueuse rouge , épaisse , ramollie
,
quelquc-

foijS ulcérée; tantôt, ces traces d’inflammatiou de la mu-

queuse él,aient beaucoup moins évidentes : elle était, par

exemple , molle ,
mais blanche; tantôt enfin il était bien

évident ,
d’apres la nature des altérations

,
que la mem-

brane muqueuse avait été beaucoup plus malade qu’elle

ne le paraissait, à l’epoque où était faite 1 inspection. anato-

miquç. Dans un cas, par exemple, que j’ai eu tout ré-

cemment occasion d’observer à la Charité, avec, mon

ami et collaborateur M. Reynatnlj nous avons trouvé la

surface interne de l’estomac blanche dans toute son éten-

due; du côté du pylore, il y avait une manifeste induration

du tissu cellulaire sous-muqueux, avec hypertrophie de

la membrane musculaire. Ces tissus, en s éloignant, du

pylore , reprenaient leur aspect physiologique, .puis , ver^
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le milieu de l’esloniac , les parois de cet organe pr6scn-

laient un nouvel épaississement ,
une dureté comme car-

tilagineuse; celle induration résidait uniquement dans

les diverses tuniques subjaçeples b la muqueuse; dans

toute l’étendue de cet épaississement , égale environ h
f

;

^

‘ •
I

celle d’une pièce de cinq francs , la membrane muqueuse

elle-même n’exjistait plus. Il en résultait une ulcération

tellement superficielle
, avec bords blancs et fond égale-

ment blanc au niveau des bords
,
qu’on ne l’apercevait

pas au premier coup d’ccll. Le fond était formé par le tissu

cellulaire nolablement épaissi. L’individu chez lequel fut

trouvée cette altération avait éprouvé trois ans auparavant

tous les symptômes d’une gastrite aiguë, tels que douleur

épigastrique avec mouvement fébrile, vomissemens , soif

ardente, etc. Ces symptômes s’étaient amendés peu à

peu ; mais depuis cette époque le malade avait conservé

des digestions pénibles
, et de temps en temps scs alimeus

étaient rejetés. Une péritonite chronique contribua à lif-

ter sa fin.

Très- vraisomblablcmcnt il y avait eu une époque où la

solution de continuité dont la membrane muqueuse
gastrique était le Siège chez cet individu avait présenté

des caractères en quelque sorte plus infiammatoircs que

ceux qui furent constatés lors de rouvcrturc du cada-

vre; 1res- vraisemblablement
, autour de cette solution de

continuité
, la membrane muqueuse avait été plus ou moins

enflaramée. L’ulcération semblait marcher vers la cicaU’i-

sation; encore quelque temps, et l’on eut trouvé peut-
être la membrane muqueuse blanche et s^ine au-dessus

de 1 épaississement de la partie moyenne de l’estomac

,

coiüuic ou la trouva blanche et saine au-dessus do l’é-
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paississcment du pylore. Si cependant , d’après la seule

inspection anatomique, on pouvait encore douter que

l’inflammation de la membrane muqueuse eût été dans ce

cas le point de départ, qu’elle eût préexisté aux altéra-

tions des autres tuniques, et qu’enfin les lésions qu’elle

présentait ne fussent en quelque sorte que les vestiges de

lésions plus graves, nous invoquerions une autre source de

lumières , nous interrogerions les symptômes , et de leur

ordre de succession nous tirerions l’inévitable conséquence

que le tissu primitivement enflammé a été la membrane

muqueuse (première période de la maladie; gastrite à

l’état aigu
) ;

que plus tard l’inflammatiou de cetto mem-

brane est devenue moins intense
(
cessation de la fièvre

et de la douleur épigastrique
) ;

qu’elle a cependant

persisté en même temps que les tissus subjacens sont

devenus consécutivement malades (difliculté des diges-

tions ; anorexie habituelle ; vomissemens devenant de

plus en plus rares ).

Enfin , lors même que la membrane muqueuse de

l’estomac a repris sa blancheur, son épaisseur, sa con-

sistance physiologique ,
et lorsque en même temps il y a

induration des tissus subjacens ,
doit-on regarder dans

tous les cas celle membrane comme revenue h son état

entièrement normal ? Pvemarquez que dans plusieurs de

ces cas où la membrane muqueuse paraît bien saine aux

yeux de l’anatomiste ,
la digestion continue à être pénible,

laborieuse , telle en un mot qu’elle existe chez les individus

dont la membrane muqueuse présente , après la mort

,

des traces plus ou moins prononcées de phlegmasic

dironique. 11 semble donc que dans les cas de ce genre

la mcïnbronc muqueuse recouvre l’aspect q'^i >
ûu moins
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pour nos faibles moyens tic recherches, constitue son

état normal , avant <lo recouvrer l’Intégrité de ses fonc-

tions; Il semble qu’il y a une époque où déjà «ette mem-

brane n’est plus enflammée , mais où elle n’a point encore

la faculté d’imprimer auxallmens la modification qui doit

les transformer on chyme
,
quel que soit d’ailleurs le

procédé physique, chimique ou vital, par lequel s’opère

cette transformation. Ce n’est pas d’ailleurs seulement

dans la membrane muqueuse de l’estomac que l’on trou-

vera des exemples de tissus qui , après avoir été le siège

d’une Inflammation plus ou moins évidente , ont repris un

aspect sain, et dont les fonctions sont cependant encore

notablement altérées. Ainsi , chez quelques Individus qui

avalent présenté pendant la vie tous les symptômes d’une

bronchite chronique avec expectoration puriforme abon-

dante
,
j’al trouvé blanche et saine en apparence la mem-

brane muqueuse du larynx, de la trachéc-artète et des

bronches. D’après la seule Inspection anatomique , on

n’eût pas hésité h admettre que cette membrane était

parfaitement saine, et cependant la sécrétion abondante

puriforme dont elle était le siège attestait son état patho-

logique.

L’aspect sain , en apparence du moins , de la membrane

muqueuse de l’estomac dans les cas de gastrite chronique

est toutefois une circonstance assez rare, et le plus sou-

vent elle présente diverses altérations relatives h sa cou-

leur , à sa consistance
, à son épaisseur et 5 sa forme. Ces

altérations variées peuvent exister isolées ou réunies.

Ainsi, en même temps que la membrane muqueuse est

rouge ou brune , elle peut être Indurée ou ramollie, hy-

pertrophiée ou amincie, etc. D’autres fois, une qucicon-
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que de ces alléralions peut se montrer seule : il peut y
avoir, par exemple

,
simple changement de couleur; d’au-

tres fois, chose plus remarquable, la consistance de la

muqueuse se trouve notablement diminuée , sans que la

couleur ait subi aucune modification.

Les altérations que subit dans sa couleur la membrane

muqueuse enflammée sont-elles diflArcntes dans l’infiam-

matlon aigue de l’estomac et dans son inflammation chro-

nique ? Il est quelques nuances de couleur qui appartien-

nent également à ces deux états; il en est d’autres qui

dénotent plus spécialement l’existence d’une phlegmasie

chronique.

Les nuances de couleur qui appartiennent surtout

h la gastrite chronique sont la couleur gris-ardoise, la

couleur brune , enfin la couleur noire plus ou moins

foncée. Çe n’est pas b dire que ces diverses teintes ne

puissent aussi se retrouver dans quelques cas d’inflamma-

mation très-aiguë; elles ont été quelquefois produites

par M. le professeur Orfila sur des animaux, dans l’esto-

mac desquels ce savant et habile expérimentateur avait

introduit des substances irritantes. Chez l'homme, je

crois qu’il y a très- peu d’exemples de couleur gris -ar-

doise ,
brune ou noire ,

trouvés dans des estomacs frappés

d’inflammation aigue; rien n’est, au contraire, plus

commun dans la gastrite chronique. Il est vraisemblable

que , chez l’homme ,
de même que chez les animaux

expérimentés par M. Orfila , la phlegmasie aiguë ne s’est

principalement montrée avec ces nuances de couleur

que dans les cas d’empoisonnement par des substances

âcres ou corrosives, c’est-à-dire, dans les cas où 1 inflam-

mation du ventricule ayant en quelque sorte acquis son
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maximum d’acuité , tend à produire la rapide désorgani •

salicn delà membrane muqueuse.

Il est , ce me semble , assez remarquable que la même

coloration se remarque dans les deux extrêmes, pour

ainsi dire , de la gastrite, savoir, dans rinflammatioïi sur-

aiguë, qui entraîne rapidement les malades au tombeau,

et dans l’inflammation chronique
,
qui souvent ne mani-

feste son existence que par des symptômes trës-peu graves.

Voilb le fait, tel que l’observation nous le donne. Pour

l’expliquer
,

il faudrait savoir d’une manière rigoureuse

quelle est la cause de la couleur brune, gris-ardoise, etc.,

que présente la membrane muqueuse de l’estomac, soit

dans le cas de gastrite sur-aiguë, soit plus souvent en-

core dans le cas de gastrite chroni([uc. Or on ne peut

faire ici que de simples conjectures, qui reposent, h la

vérité, sur quelques faits que voici : Hunter a depuis

long-temps démontré (i) que, toutes les fois que le sang

artériel se trouve arrêté ou même simplement ralenti

dans son cours, il prend la couleur du sang veineux.

Ainsi, par exemple
, si sur un animal on ouvre une artère

dans une portion interceptée quelque temps auparavant

entre deux ligatures, il en sort un sang noir analogue au

sang veineux. IIunter a également remarqué que le sang

qui sort d’une artère divisée
, et ((ui s’épanche dans le

tissu cellulaire environnant
, devient également noir en

s y coagulant. On retrouve encore cette même coloration

noire dans le sang de la jilus grande partie des apoplexies

cérébrales, dans celui des apoplexies pulmonaires. A
moins que l on ne suppose, ce qui n’est nullement pro-

^i) Traité du sans do l’inftammalion.
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LaLle
,
que dans ces hémorrhagies les veines seules four-

nissent le sang , il faudra bien admettre que, dans le cer-

veau et le poumon , le sang , rouge au moment où

l’épanchement a eu Heu , a acquis plus tard la couleur

noire qu’il présente. Pourrons-nous expliquer de même
la coloration brune ou noire de la membrane muqueuse

de l’estomac dans un certain nombre de gastrites ? Pour

cela , il faut que l’expérience ait constaté qu’il y a des

cas où dans une partie enflammée le sang circule plus

lentement que dans cette même partie saine , et où il

tend môme à éprouver dans cette partie enflammée un

véritable stase. Or
, ce ralentissement du cours du sang

dans un tissu dont l’inflammation s’est emparée a été

démontré par les expériences du docteur Wilson Philipp.

Une inflammation étant produite dans le tissu cellulaire

de la cuisse d’une grenouille , dans la nageoire d’un pois-

son , dans le mésentère d’un lapin , le microscope , dit

M. Wilson Philipp, ne tarde pas à montrer que le mou-

vement des globules du sang, ordinairement si rapide,

est notablement ralenti ; il semble même tout-à-fait sus-

pendu Ib où l’inflammation paraît être le plus intense. Si

donc il est prouvé d’une part que, dans certaines circon-

stances , le sang circule moins rapidement , ou même

s’arrête dans une partie enflammée ; s’il est prouvé

,

d’autre part, que le sang tend h. noircir là où la circula-

tion est languissante ou suspendue, il ne paraîtra pas

déraisonnable d’expliquer ainsi la coloration brune de la

muqueuse de l’estomac dans certaines gastrites. Mais

pourquoi ne l’observera-t-on surtout , comme je le disais

tout à l’heure, que dans les deux extrêmes ,
dans l’in-

flammalion sur-aiguë et dans rinflamnialion chronique ?
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C’est que c’est précisément dans ces deux extrêmes que

devra avoir lieu , surtout dans la muqueuse gastrique, une

stase plus ou moins complète du sang. Ainsi
,
dans l’in-

flammation sur-aiguë, de rcxlrêmc et subite dilatation

des vaisseaux devra résulter un embarras notable de la

circulation, une sorte d’étranglement, d’où résultera l’ob-

struction des capillaires; et alors consécutivement à celle

obstruction on pourra observer la coagulation du sang

dans l’artère qui se rend à la partie enflammée, de même
qu’on voit le sang se coaguler dans une veine , au dessous

de l’endroit où celle-ci se trouve comprimée. De là

,

enfin, pourra résulter la terminaison de l’inflammation

par gangrène : dans celle-ci
, en cfict, on a souvent con-

staté la coagulation du sang dans les artères; mais on

regardait cette coagulation comme consécutive à la gan-

grène, tandis que
,
d’après tout ce qui vient d’être dit,

je serais au contraire porté ù croire que la coagulation du

sang dans l’artère précède la gangrène
, et que celle-ci

n’en est que le résultat nécessaire.

Dans l’inflammation chronique , il n’y aura plus stase

complète du sang
, comme dans l’inllammalion sur-aiguë

dont il vient d’être question ; aussi
, dans cette inflamma-

tion chronique
, la membrane muqueuse ne présentera

pas une couleur noire aussi foncée, mais seulement une
teinte grise-ardoisée ou brune

,
qui sera elle-même plus

ou moins prononcée, suivant le ralentissement plus ou
moins grand du cours du sang. Or ce ralentissement

semble devoir exister toutes les fois ijuc les vaisseaux do

la partie enflammée ont subi une dilatation considérable;

dilatation qui doit être surtout prononcée dans les cas de

phlcgmasics chroniques. Ce ralcnlisscmcnt du sang dans

IV. 2
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une partie dont les vaisseaux capillaires ont éprouvé une

grande dilatation est le résultat de cette loi d’hydrody-

namiq-ue, en vertu de laquelle le cours d’un liquide quel-

conque doit se ralentir, lorsque, coulant îi pleins tuyaux,

il vient à passer d’un endroit moins large dans un endroit

plus large ; c’est là une des causes pour lesquelles , dans

l’état normal , le sang circule moins vile dans les capil-

laires ; on conçoit donc qu’il y circulera encore plus len-

tement, si'le diauiètrc de cos innombrables vaisseaux

vient encore à être accidentellement accru.

La dilatation des vaisseaux peut d’ailleurs persister

après que l’inflammation a cessé , et avec elle doit aussi

subsister la couleur brune. 11 semble , en cflet, indépen-

damment de toute explication, que, dons quelques cas,

cette couleur continue à exister dans une partie ancien-

nement enflammée ,
mais qui ne l’est plus. Cela est in-

contcslable pour la peau : on volt souvent, autour d’ul-

cères cicatrisés et parfaitement guéris depuis long-temps,

la peau conserver, dans une étendue plus ou moins grande,

une couleur d’un rouge brun plus ou moins foncé. L’ana-

logie semble conduire à admettre que, dans quelques cas,

ce qui existe pour la peau peut aussi exister pour cer-

taines portions de membranes muqueuses, et en parti-

culier pour la muqueuse gastrique.

11 est d’ailleurs maintenant si généralement reconnu

que les diverses colorations dont je viens de parler sont le

résultat d’une phlegmasie, et surtout d’une phlegmasie

chronique
,
que je ne crois pas devoir même m’arrêter à

le prouver. Cependant ,
si quelques personnes pouvaient

encore douter que la teinte grise-ardoiséc ,
brune ou noi-

râtre, de la surface interne de l’estomac, annonce une
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inflamtnaiion chronique de cet organe, je soumettrais

les faits suivans à leur méditation.

1“ Si l’on a bien observé les symptômes qu’ont présen-

tés pendant la vie les individus dont l’estomac offre après

la mort une des teintes dont il est ici question , constam-

ment on trouvera que ces individus ont eu des symptômes

de gastrite chronique : tel est du moins le résultat d’un

grand nombre d’observations recueillies à rhôpilal de la

Charité. Mais il arrive souvent que ces symptômes échap-

pent h une investigation peu attentive , soit parce qu’ils

sont effectivement peu tranchés
,

soit surtout parce que

la gastrite chronique ne survient fréquemment que comme

complication d’une autre maladie qui fixe plus ou moins

exclusivement l’attention. Trop souvent peut-être on a dit

que des lésions plus ou moins graves des organes pouvaient

exister sans produire de symptômes. Mais combien de ces

lésions auraient cessé d’être latentes
,

si
,
pendant la vie,

toutes les foncllous avaient été l’objet d’un scrupuleux et

patient examen !

2“ Dans le plus grand nombre des cas, en même temps

que la couleur de la membrane muqueuse a subi une des

modifications indiquées
, elle présente d’autres altérations

qu’on ne peut se refuser h regarder comme des résultats

de phlegmasle : ainsi , elle est épaisse, dure
, couverte de

végétations, etc.; au dessous d’elle, les autres tuniques

de 1 estomac présentent quelquefois aussi des traces non
douteuses d’une Inflammation plus ou moins intense. Si

la coexistence de ces diverses altérations cl de la couleur

brune do la muqueuse est le cas le plus général ; si , au

contraire
, ce n est que beaucoup moins souvent qu’on

observe ce changement de coloration sans autre lésion,
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nous serons naturellement porté h admettre par analogie

que
, même lorsqu’il existe seul , il résulte aussi d’un tra-

vail inflammatoire.

5® Dans certains cas d’ulcérations de l’estomac, et plus

souvent dans les ulcérations du reste du canal intestinal,

on trouve leurs bords soit gris ardoisés, soit d’un brun

plus ou moins loncé. Or, Ih où existe une ulcération , là

un travail inflammatoire ne peut pas être révoqué en

doute. Si la couleur brune des bords de l’ulcère dépendait

d’une autre cause que de l’inflammation
,
pourquoi

n’existerait-elle qu’autour de l’ulcération ? pourquoi la

verrait-on décroître et disparaître dans les intervalles qui

séparent les ulcérations ? Vous retrouverez encore cette

même teinte brune ou noire colorant les bords d’un cer-

tain nombre d’ulcérations des artères; et ici , comme

dans le canal digestif, vous verrez le changement do cou-

leur n’occuper que le pourtour des ulcérations , et entre

celles-ci la face interne de l’artère reprendra sa couleur

blanche.

4° Ce n’est point à la putréfaction que la teinte grise-

ardoisée ,
brune , etc. ,

de la membrane muqueuse de ^

l’estomac peut être attribuée : car plus d’une fois j’ai

ouvert des cadavres déjà putréfiés à divers degrés
,

j’ai

trouvé la surface interne do l’estomac et des intestins

offrant une teinte rouge livide, soit uniformément répan-

due , soit disposée par plaques
,
par stries, ou par bandes.

Cette teinte rougeâtre était le résultat probable de la

Iranssudation de la matière colorante du sang à travers

les parois vasculaires, semblable à la transsudalion de la

bile, qui s’opère plus promptement à travers la vésicule

du fiel. Mais ,
fj[ucl que fut le degvé de piilréfacliou , soit
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faihlc, soit très-avancé, je n’ai jamais va aucune teinte

qui ressemblât à la couleur grise- ardoisée ou brune de la

gastrite chronique.

On a dit que cette teinte particulière devait être consi-

dérée dans le plus grand nombre des cas comme le l'é-

sultat de la coloration de la membrane muqueuse par les

gaz contenus dans l’oslomac ou dans les intestins. Celte

coloration, on l’attribue surtout au gaz hydrogène sul-

furé; mais, dans l’estomac, l’existence de ce gaz n’a

jamais été démontrée , et la coloration brune y est fré-

quente. Fiien ne prouve d’ailleurs que le gaz hydrogène

sulfuré ou tout autre gaz ait la propriété de colorer les

tissus animaux en brun ou en noir.

Jusqu’à ce qu’on ait enfermé une série de gaz dans des

portions d’intestins, et qu’on ait observé si celles-ci se

colorent ou non , l’assertion qui nous occupe ne devra

être considérée que comme une simple supposition.

La teinte brune que présente la membrane muqueuse

de l’estomac chroniquement enflammé, offre de nom-
breuses variétés sous le rapport de sa disposition et de

son étendue. Relativement h sa disposition
, on la trouve

quelquefois circonscrite dans un petit nombre de points

formant comme des taches isolées qui peuvent être régu-

lièrement arrondies ou plus ou moins irrégulières. Dans

rinlervalle de ces taches grises, brunes ou noires, la

membrane muqueuse peut conserver une blancheur plus

ou moins parfaite. En raison de leur exacte circonscrip-

tion , de leur couleur tranchée, on dirait souvent que , là

ou existent ces taches
,
a été déposée une goutte de ma-

tière colorante d un brun plus ou moins foncé. Tantôt

dans CCS sortes de taches on n’operçoit qu’une loinlo uni-
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forme; tantôt l’œil nii ou armé de la loupe reconnaît

qu’elles sont spécialement formées par une agglomération

de vaisseaux d’un diamètre infiniment petit
,
et remplis

eux-mêmes d’un sang noir. Ces taches constituent autant

de petites phlegmasies circonscrites à l’instar des taches

rouges
, également isolées

, qu’on observe assez fréquem-

ment dans les cas de gastrite aiguë".

Au lieu des simples taches que je viens de décrire , la

membrane muqueuse peut présenter soit des plaques

brunes plus ou moins larges , soit des bandes , des stries

,

des lignes de même couleur; enfin c’est dans le quart,

la moitié, ou même la totalité de son étendue, qu’elle

peut présenter une teinte uniformément brune ou

noirâtre.

Les anatomistes ne semblent pas encore avoir signalé

d’une manière spéciale une variété de coloration noire

que présente assez rarement l’estomac , mais beaucoup

plus fréquemment l’intestin grêle. La surface interne de

celui-ci paraît alors comme parsemée de myriades de

petits points noirs presque microscopiques
,
qui , suivant

qu’ils sont plus ou moins nombreux, peuvent donner à

toute la surface intestinale une teinte noire plus ou moins

prononcée. Ces points noirs sont bien différens, par leur

aspect , d’une autre espèce de points noirs , isolés ou ag-

glomérés, signalés depuis long-temps par Peyer, et qui

appartiennent à des follicules. Si l’on examine h la loupe

ceux dont il s’agit ici , on voit qu’ils occupent le sommet,

et plus rarement toute l’étendue de filamens ou de la-

melles qui ne sont autre chose que les villosités intesti-

nales. Il est clair que, si on rencontre moins fréquem-

ment ces espèces de points noirs dans l’estomac que
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dans l’inlcslin grêle, c’est que dans l’estomac les villo-

sités sont moins prononcées et moins abondantes. Par

un examen allenliffait h la loupe ,
l’intestin étànt recou-

vert par une couche mince d’eau , on s’assure que ces

myriades de points noirs qui ressemblent h de petitès

houppes sont le résultat d’une injection vasculaire très-

fine des villosités inlesthiales. Quelques faits me portent

à penser que l’injection noire do ces villosités, qui les

rend si apparentes, se trouve liée le plus souvent h un

état de phlegmasie chronique de l’intestin grêle. Dans

plusieurs cas d’anciennes diarrhées, je n’ai trouvé dans

les intestins d’autre altération appréciable qu’une sem-

blable coloration.

Si, dans tous les cas de gastrite chronique, la couleur

de la membrane muqueuse sc présentait telle qu’elle vient

d’étre indiquée , on pourrait presque toujours reconnaître

avec facilité
,
par la seule, inspection de l’estomac , si

l’inflammation a affecté une marche aiguë ou chronique,

puisque nous avons vu que c’est dans un très-petit noin-

bre de cas de gastrites sur-aiguës , telles que celles pro-

duites par empoisonnement, que la membrane muqueuse

présente une couleur brune plus ou moins foncée; et que,

hors ces cas assez rares, la coloration brune annonce

une gastrite chronique. Mais
, ce qu’il est bien important

de savoir
, c’est que très-souvent aussi

,
l’estomac étant

chroniquement enflammé, sa luombrane muqueuse n’est

ni grisc-ardoisée
, ni brune, ni noire, mais offre une

couleur rouge plus ou moins parfaitement analogue h la

couleur rouge de l’inflammation aiguë. Piéccmment en-

core on a ouvert h l’hôpital do la Charité le cadavre d’un

jeune hommô qui , depuis plus de huit mois
,
présentait



24 CLINIQUE MÉDICALE.

tous les symptômes d’une gastrite chronique
,

tels que

vomissemens, pesanteur épigastrique î» la suite de l’inges-

lion des alimens, complète anorexie; d’ailleurs état na-

turel de la langue, circonstance qui est aussi commune
dans la gastrite chronique qu’elle est rare dans la gastrite

aiguë. Chez cet individu on trouva la membrane mu-

queuse de l’estomac colorée en rouge vermeil dans une

grande partie de son étendue. Chez d’autres individus

,

qui avalent offert les mêmes symptômes, j’ai rencontré

une coloration brune de toute la muqueuse. L’un des

symptômes les plus saillans , le vomissement
,
peut d’ail-

leurs également manquer et dans le cas de coloration

rouge et dans celui de coloration brune. Que l’on ad-

mette , si l’on veut
,
que la gastrite avec rougeur ver-

meille est une inflammation aiguë indéfiniment plongée,

tandis que dans l’inflammation véritablement chronique

il y a coloration brune de la muqueuse : celte distinc-

tion peut être ingénieuse en théorie , mais elle n’est d’au-

cune application pratique, puisque dans run et dans

l’autre cas ce sont les mêmes symptômes qui se mani-

festent, et que par conséquent le même traitement doit

cire employé.

Doit-on enfin rapporter h une inflammation chronique

de l’estomac une autre nuance de couleur de sa mem-

brane muqueuse, dans laquelle celle-ci, au lieu d’être

ou rouge ou brune, est au contraire d’un blanc mat,

comme laiteux; couleur bien diflérentc de 1 espèce de

teinte blanche qui semble constituer son état normal.? Je

crois devoir rapporter encore ù une gastrite chronique

celle remarquable modification de la couleur de la mcni-

brano muqueuse. Eu effet, i” j’fli trouvé cette couleur
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toujours réunie î» d’autres altérations qui annonçaient

d’une manière non équivoque l’existence d’une inflam-

mation ,
telle qu’épaississement et Induration de la mem-

brane; 2 ° d’autres tissus enflammés présentent également

une teinte d’un blanc plus mat que celle qui leur est na-

turelle. Tel est le cas du tissu cellulaire épaissi et in-

duré qui entoure d’anciens ulcères ; tel est encore le cas

des membranes séreuses recouvertes par des productions

membraniformes qui , d’abord molles et rouges , se sont

indurées peu h peu , et ont eu même temps acquis une

blancheur laiteuse fort remarquable. Qui n’a vu do sem-

blables taches ou plaques blanches dans le péricarde, soit

dans l’arachnoïde ou dans la plèvre ? Eh bien ! étudiez par

quels degrés l’inflammation a passé pour produire dans le

tissu cellulaire, dans les membranes séreuses, celte blan-

cheur insolite; vous retrouverez les mêmes degrés dans

les phlegmasios des membranes muqueuses : l’analogie

vous conduira donc h admettre que dans ce dernier tissu ,

comme dans les autres, la couleur d’un blanc plus inatque

dans l’état normal peut être considérée comme un résul-

tat de phlegmasie.

5°. Enfin , chez des Individus qui avaient présenté tous

les symptômee do la gastrite chronique la mieux caracté-

risée
, l’estomac ne m’a présenté d’autre lésion remar-

quable que de larges plaques dans lesquelles la membrane
muqueuse étaitplus dure

,
plus épaisse , et en même temps

d un blanc notablement plus mal que dans le reste de sou
étendue. Dans un cas surtout récemment observé h la

Charité, les symptômes locaux et généraux étaient telle-

ment tranchés qu on avait cru è l’existence d’une af-

fection dite cancéreuse de l’cstoinac; le malade avait of-
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fert plusieurs fois des vomissemcns de matière noire sem-

blable h delà suie ou du marc de café. Eh bien ! l’estomac

ne présenta rien autre chose , vers le milieu de sou corps,

qu’une plaque d’un blanc véritablement laiteux, un peu

plus large que la paume do la main, avec induration et

épaississement manifestes de la ipcmbrane muqueuse, là

seulement où existait cette teinte blanche insolite. Celle-

ci était en outre comme interrompue en plusieurs points

par des taches rouges, résultat d’injections vasculaires

partielles; et de plus, partout où régnait cette même

teinte laiteuse
,

la muqueuse était recouverte par une

couche membraniforme , d’un blanc mat comme elle,

sorte d’exsudation presque solidifiée , ressemblant assez à

l’épiderme qui sè termine eù frange autour du cardia ,

lorsque cet épiderme, plus épais que de coutume, con-

traste par sa blancheur et son apparence inorganique avec

la membrane muqueuse de l’estomac, qui au-dessous de

lui se continue avec celle de l’œsophage.

D’autres fois la teinte blanche laiteuse qui nous occupe

coïncide avec un état de boursoufllemcnt et de ramollis-

sement de la membrane muqueuse; des A-aissenux la sil-

lonnent; des taches rouges la parsèment : cet état se rap-

proche beaucoup de celui qui a été décrit par les anato-

mistes sous le nom de cancer mou des membranes mu-

queuses; ce n’est, h mon avis
,
qu une des modifications

infiniment variées que l’inflammation chronique peut faire

subir à la membrane muqueuse de l’estomac. Celle asser-

tion ne me paraît être que la conséquence rigoureuse des

fiiits précédemment exposés.

Dans presque tous les cas où 1 estomac a été le siégé

d’une inflammation de longüc durée, l’om^crlurcdu ca-
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clavre déinonlre que la consistance tic la membrane mu-

queuse a subi une modification plus ou moins notable.

Tantôt celte consistance est augmentée ; tantôt
, au con-

traire, elle a subi une remarquable diminution : clans le

premier cas , il y a induration ; et dans le second cas

,

ramollissement de la membrane.

L’induration de la membrane muqueuse de l’estomac

est un des meilleurs caractères anatomiques à l’aide des-

quels la gastrite chronique puisse être distinguée de la

gastrite aiguë; et ce que nous disons ici relativement à la

tunique interne du venlricule peut s’appliquer à tous les

tissus membraneux on parenchymateux. Dans tous l’in-

flammation aigue produit un grand nombre de lésions

qui ne diffèrent pas de celles auxquelles peut aussi donner

lieu l’inllammation chronique. Ainsi, par exemple, dans

les membranes muqueuses, le ramollissement peut éga-

lement s’observer, soit que l’inflammation y ait marché

d’une manière lente ou rapide. If induration ,
au contraire,

appartient exclusivement ii la phlegmasie chronique.

L’induration de la muqueuse gastrique peut être géné-

rale ou partielle :

Elle peut exister, 1® avec couleur naturelle de la mem-
brane, ainsi qu’on l’observe pour d’anciennes phlegtna-

sics de la peau ou du tissu cellulaire; 2* avec couleur de

la muqueuse d’un blanc plus mat que dans l’état normal ;

nous avons déjà signalé ce cas ;
3® avec couleur grisâtre,

ou d un brun plus ou moins foncé. Je n’ai jamais vu l’in-

duration coïncider avec une couleur rouge vermeille do

la muqueuse.

Bien qu’assez commune
, l’induration de la membrane

muqueuse de l’eslomac s’observe encore moins souvent
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que son ramollissement. Celui-ci est sans contredit une

des plus fréquentes altérations que présente l’estomac des

individus qui succombent dans les hôpitaux à diverses

maladies chroniques. Si donc , comme j’ai essayé de le

prouver, lom. II do cet ouvrage, le ramollissement de

la membrane muqueuse de l’estomac résulte souvent do

son inflammation, il faudra en conclure que la gastrite,

soit aiguë, soit chronique, est une maladie très-fréquente;

soit, d’ailleurs, qu’elle existe comme affection principale,

soit qu’elle ne se montre que consécutivement et comme

complication.

Considérée sous le rapport de son épaisseur, la mem-

brane muqueuse do l’estomac, chroniquement enflam-

mée
,
peut se présenter sous trois états : i° elle peut

avoir conservé son épaisseur naturelle; 2“ cette épais-

seur peut être plus ou moins notablement augmentée;

3 ° enfin , au Heu d’un accroissement d’épaisseur, la mem-

brane muqueuse peut être amincie. Examinons successi-

vement ces trois états.

Nous n’avons presque rien à dire sur le premier état,

celui dans lequel la membrane muqueuse n’a sensible-

ment ni augmenté ni diminué d épaisseur (1). C est un

fait qu’il suflit de constater. Ce cas n est pas d ailleurs

très-rare. Eu meme temps on trouve la membrane mu-

queuse, soit simplement rouge ou brune , soit h la fois

diversement colorée et plus ou moins ramollie.

L’augmentation d’épaisseur do la membrane muqueuse

(i) Voyei, sur les difTércnccs naturelles d’épaisseur de la membrane

muqueuse dans les divers points de son étendue
,
Ic Mémoire déjà cité

de M. liouis. • - - •
•

;
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csL lrès-fr6quentc clans les cas do phlegmaslc chronique.

Elle peut exister soit avec un état de ramollissement de

la membrane , soit au contraire avec son induration. Dans

le premier cas ,
l’augmentation d’épaisseur n’est en quel-

que sorte qu’apparente; la membrane est tuméfiée, bour-

soulllée
,
comme gonflée par les liquides qui y affluent de

toutes parts sous l’influence du stimulus Inflammatoire;

ainsi se tuméfie le tissu réticulaire de la peau Ih où est

appliqué un vésicatoire. Cette tuméfaction de la mem-

brane muqueuse gastrique avec ramollissement s’observe

plus souvent dans la gastrite aiguë que dans la chronique;

cependant elle existe quelquefois aussi dans cette der-

nière. Au contraire , l’augmentation d’épaisseur avec in-

duration n’existe que dans la gastrite chronique , et en

est certainement un des signes les moins équivoques. Il

y a , dans ce cas , accroissement réel de densité, véritable

hypertrophie de la membrane muqueuse. C’est la consé-

quence naturelle de la nutrition plus active dont cette

membrane doit devenir nécessairement le siège
, lorsque

,

enflammée depuis long-temps
, elle reçoit une plus grande

quantité de sang que dans son état physiologique. Tant

que cette hypertrophie seule a lieu , on peut dire que

l’inflammation n’a fait que donner un excès d’activité h la

nutrition de la membrane muqueuse, h peu près de la

même manière que l’exercice donne lieu à l’hypertrophie

d un muscle; mais alors les lois de la nutrition n’eu sont

pas moins celles qui existaient dans l’état physiologique.

Si, au contraire, au lieu de cette simple hypertrophie,

la membrane muqueuse gastrique présente du ramollisse-

ment
, si elle s’ulcère, si son tissu se transforme en de

nouveaux tissus , alors on no doit plus seulement admet-
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Irc un excès d’activilé des }>hénomènes nutritifs; mais il

faut reconnaître que les lois qui président h l’accomplis-

sement de ces phénomènes ont subi une modification

,

une perversion véritable. Ce qu’il est d’ailleurs bien im-

portant de remarquer, c’est que l’un ou l’autre de ces

effets, savoir, le simple accroissement d’activilé de la

nutrition , ou sa perversion , ne paraît point être en rap-

port direct avec l’intensité de l’inflammation. Violente et

de trJs-longue durée, elle peut ne donner lieu qu’à une

simple hypertrophie du tissu dentelle s’est emparée; très-

légère en apparence, elle peut modifier, pervertir pro-

fondément les lois de la nutrition, et produire ainsi les

désorganisations , les dégénéralions les plus variées.

Soit que l’épaississement de la muqueuse gastrique

coïncide avec son ramollissement ou avec son induration,

il peut avoir envahi à la fois une grande étendue de celte

membrane, ou bien n’en occuper que quelques points

circonscrits. Ces épaississemens isolés, partiels, peuvent

être à peine sensibles à la simple vue, et appréciables

seulement lorsqu’on a détaché la membrane. Mais d’au-

tres fois ils sont beaucoup plus considérables; de là résul-

tent des exanthèmes , des végétations , des tumeurs qui

présentent d’infinies variétés sous le rapport de leur

forme ,
de leur texture

,
de leur grandeur , de leur nom-

bre ,
de leur situation.

Je ne m’arrêterai point à décrire les formes si diffé-

rentes, si bizarres, que peuvent affecter ces tumeurs;

mais je ferai remarquer que c’est souvent uniquement

en raison de telle ou telle de ces formes qu’on s’est cru

autorisé à faire de plusieurs de ces tumeurs des maladies

particulières, et qu’on s’csl habitué, sans plus ample
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examen ,
h séparer leur flescription de Thistoirc de la

gastrite chronique, comme si une simple modification de

Ibrmc pouvait établir une diflérence réelle entre des ma-

ladies semblables sous tous les autres rapports. Je ne

m’appesantirai pas non plus , et sur les difl'érences de

grandeur de ces tumeurs , et sur leurs variétés de nom-

bre; ces détails se trouvent partout : de telles difl’érences,

comme celles de la forme , ne sont non plus qu’acciden-

telles , et ne peuvent pas plus servir que celles-ci il distin-

guer la nature de la maladie. Pour atteindre ce but , c’est

surtout et leur mode de développement et leur texture

qu’il faudra étudier.

Considérées sous le rapport de leur texture , ou de leur

composition anatomique
,
si je puis ainsi dire , les tumeurs

développées à la surface interne de la membrane mu-

queuse de l’estomac
,

et semblant n’èlrc qu’une sorte

d’expansion morbide de cette membrane, peuvent se di-

viser en deux classes. Dans la première se rangeront

toutes les tumeurs
, végétations , etc, ,

dont la texture re-

jiréscnte exactement la texture de la membrane muqueuse,

soit indurée J soit ramollie h divers degrés. Dans la seconde

classe on p'acera les tumeurs dont la texture apparente

ne semble plus avoir d’analogie avec la texture de la

membrane muqueuse, soit saine, soit altérée. La pre-

mière classe de tumeurs me paraît être celle qu’on a le

plus souvent occasion d’observer; et, s’il est prouvé que

rinduratiou et le ramollissement de lamuqueusc gastrique

sont un résultat de son inflammation
,
ces mêmes altéra-

tions devront également être rallacbécs h celle-ci, lors-

qu’elles seront circonscrites, et avec épaississement assez

considérable pour qu’il en résulte des tumeurs. 11 est clair
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que ce simple changetacnt de forme ne saurait entraîner

un changement dans la nature de la maladie. Le point

de controverse ne peut donc plus exister que pour la

seconde classe de tumeurs, dont la texture ne semble plus

être celle de la membrane muqueuse , soit dans son état

sain , soit lorsqu’elle est enflammée à divers degrés. Ainsi,

parmi les épaississemens partiels de cette membrane
,
plu-

sieurs sont formés par un tissu dur, homogène, d’un

blanc mat , sillonné ou non par des vaisseaux. D’autres

constituent des végétations
,
des fongus , soit pédlculés

,

soit se continuant par une large base avec le reste de la

muqueuse, et formés par un tissu mou, blanchâtre ou

rougeâtre, analogue au parenchyme cérébral qui se pu-

tréfie. Ce tissu cncéphafoïdc, si admirablement décrit

par M. le professeur Laënnec , annonce évidemment une

remarquable modification de texture dans la membrane

muqueuse. Mais si le développement de ce tissu encépha-

loïde dans l’estomac est précédé des mêmes causes que

celles qui donnent lieu à la gastrite chronique , si son

existence est signalée par les mêmes symptômes ; si , dans

un grand nombre de cas , il tend à se confondre, sous

le rapport anatomique , avec d’autres altérations qui sont

le résultat indubitable d’une phlegmasie; si enfin il doit

être combattu par le même mode de traitement , il sera ,

je crois ,
raisonnable de conclure que le tissu encépha-

loide, développé dans la muqueuse gastrique, est le résultat

d’un travail inflammatoire. En émettant cette assertion

,

je ne prétends point dire que, partout où apparaît le

tissu encéphaloïde ,
l’inflammation lui a nécessairement

donné naissance. Je crois que, dans l’état actuel de la

scieaçe , ou me possède point encore assez de données
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pour (ilabllr un pareil fait, 11 est des tissus , des organes/

dans lesquels il serait Impossible do démontrer, si ce

n’est par une analogie qui pourrait être trompeuse
,
que

les divers tissus accidentels ont été produits par l’indam-

matiou ; et , dans tous les cas , d’ailleurs ,
celle inflamma-

tion no peut concourir îi leur production que comme

cause occasionelle , s’il y a prédisposition.

La situation des tumeurs de la muqueuse, dans telle

ou telle partie de l’estomac , est loin d’être indifférente

,

puisque de l’une ou do l’autre de ces situations peuvent

résulter les plus grandes variétés dans les symptômes.

Qui ne sait combien sont loin de se ressembler les acci-

dens qui se manifestent, lorsque la végétation occupe le

pourtour du cardia qu’elle oblitère plus ou moins com-

plètement, lorsqu’elle occupe le pylore, ou enfin lors-

qu’elle n’existe que sur l’une ou l’autre face do l’estomac?

Enfin, il est des cas où la membrane muqueuse gas-

trique, au lieu d’être épaissie ,
liyportroplnée , est plus

mince que dans son état normal
,
et a subi une véritable

atrophie : c’est surtout vers le grand cul-de-sac qu’on

rencontre ce dernier état, lè où le ramollissement s’ob-

serve aussi le plus fréquemment. Deux fois seulement j’ai

trouvé du côté du pylore la membrane muqueuse telle-

ment amincie, qu’elle ne représentait plus qu’une sorte

de toile transparente d’une extrême finesse; si on es-

sayait de l’enlever
,
on la transformait en une pulpe d’un

blanc rougeâtre
, comme cela arrive dans certains degrés

de ramollissement. L’atrophie de la membrane muqueuse

de 1 estomac doit-elle être
, comme son hypertrophie

,

comme son ramollissement sans diminution d’épaisseur ,

rangée parmi les produits do l’inllammaliou ? Ce qu’il y a

IV.
'

3

à
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nu moins de certain , c’est que
, d’une part , cette atro-

phie, qui ne semble être qu’une forme de ramollisse-

ment do la muqueuse , coïncide le plus ordinairement

avec d’autres signes anatomiques de gastrite chronique,

et que , d’autre part , les symptômes observés pendant la

vie sont toul-?i-fait semblables h ceux qui annoncent la

gastrite (i). Une femme, âgée de trente-six ans, mourut

h rhôpltal de la Charité dans le courant du mois de

mars iSeS. Pendant les trois derniers mois de son

existence elle avait eu defréquens vomissemens. L’esto-

mac présenta plusieurs plaques rouges en divers points

de son étendue; de plus , dans la portion splénique, soit

sur ces plaques rouges elles-mêmes
, soit dans leurs in-

tervalles, la membrane muqueuse était ramollie, et en

même temps tellement amincie, qu’elle n’égalait certai-

nement pas l’épaisseur de la membrane muqueuse du

sinus maxillaire.

Toutefois il no me semblerait pas déraisonnable d’ad-

mettre que , dans un certain nombre de cas ,
l’amincisse-

ment de la membrane muqueuse gastrique résulte d’une

simple atrophie
,
que no précède pas plus l’inflammation

que celle-ci ne précède l’atrophie des muscles chez les

phthisiques. <ï’ai observé un pareil amincissement chez

nn certain nombre d’individus atteints d’afiections chro-

niques du poumon; chez eux ce n’était pas seulement la

muqueuse, c’était en même temps la tunique charnue qui

était notablement atrophiée.

(i) 11 ne faut pas, toutefois, perdre de Tue qnc des sj-niptùmes iden-

tiques peuvent «'tie le produit de lésions de diQ'érenlc nature
,

et qui

réclament un traitement différent.
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Les ulcérations de la muqueuse gastrique sont beau-

coup plus rares que celles de la muqueuse de la fin de

l’Intestin grêle et du gros intestin. Toutefois, sous le

rapport de la fréquence de ces ulcérations , une différence

doit être établie entre la gastrite aiguë et la gastrite chro-

nique. Dans la première , à moins qu’elle ne soit le ré-

sultat de l’introduction de poisons corrosifs dans l’esto-

mac ,
l’ulcération est un phénomène infiniment rare

,

tandis que dans l’entérite aiguë on l’observe très-fré-

quemment. Au contraire , dans le cas de phlcgmasie

chronique de l’estomac, on rencontre assez fréquemment

la muqueuse gastrique ulcérée ; alors cette ulcération est

le plus souvent unique, et d’un diamètre plus ou moins

considérable. Autour d’elle, la membrane muqueuse

peut être saine ou malade ; il en est de même de la

membrane celluleuse qui en constitue le fond. Lorsque

celui-ci est formé par le tissu cellulaire considérablement

induré , et lorsqu’en même temps la portion de muqueuse

qui existe au pourtour de l’ulcération est épaissie, bour-

souflée, comme fongueuse, et parcourue par de nom-
breux vaisseaux; lorsque, sur le fond môme existent,

sous forme de végétation , des débris plus ou moins éten-

dus de la membrane muqueuse enflammée
,

plusieurs

médecins appellent cette altération un cancer do la mem-
brane muqueuse terminé par ulcération. Cette expression

est elle bien convenable? Je discuterai ce point avec plus

de détails
, après avoir traité des altérations des autres

tuniques de l’estomac.

Nous ne rappellerons point ici les cas cités partout,

dans lesquels on a vu des ulcérations de l’estomac éten-

dues en profondeur se terminer par une perforation de

3 *
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ccl organe. Nous ne rappellerons pas que, chez plusieurs

malades, il y a alors épanchement dans le péritoine des

matières contenues dans l’estomac, tandis que, chez

d’autres , là où les parois de l’estomac n’existent plus , le

fond de l’ulcération est constitué par le foie, la rate , le

j)nncréas, qui adhèrent au pourtour de celle-ci , et s’op-

posent à tout épanchement dans la cavité péritonéale (i).

Ici , cependant , nous rapporterons un fait remarquable

par les circonstances qui précédèrent la perforation, et par

la nature ainsi que par le nombre des lésions qui exis-

taient en même temps qu’elle. Nous rapporterons ensuite

l’observation d’un autre individu également atteint d’une

alléction cancéreuse de l’estomac , et qui présenta cette

circonstance curieuse
,
que , chez lui , l’estomac se per-

fora pendant un eflbrt de vomissement, et hors du point

où existait le cancer.

1” OBSERVATION (
2 ).

Communication itc la cavité de l’estomac cancéreux avec l’intérieur du

poumon frappé de gangrène, ii travers un clapier dans lequel sont

compris la plèvre, le diaphragme ,
et la rate en grande partie dé-

truite. — Pendant la vie, signes de pucumo-lhoras et d’une ancienne

aCTcction de l’estomac.

Klier, Alexandre, tailleur d’habits, figé de quarante

ans, né à Neukircltem eu Bavière, d’une constitution

(1) Nous renvoyons sur ce point à noire Précis d’Anatomie patholo-

gi<iuc.

(a) Cette observation intéressante a été recueillie et rédigée par

M. le docteur Hebray, un de mes amis les plus cbcrs, dont le zèle et

l’instruction m’ont été bien souvent utiles.
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l'cimissnnt les caractères mixtes lymphatico-sangiiins ;

cheveux , sourcils , barlic bruns; yeux bleus, teint peu

coloré sans être pâle; taille Je cinq pieds. Hernie ombi-

licale peu volumineuse et ancienne. Scs père et mère,

bien constitués , sont encore vivans. 11 prétend n’avoir

jamais été sujet aux aflcclions de poitrine, avoir joui

d’une très-bonne santé jusqu’h la fin de 1828 , époque à

laquelle il éprouva
,
pour la première fois , des malaises

fréquens du coté des digestions, des alternatives de faim

dévorante ou de dégoût absolu pour toute espèce d’ali-

mens. En France, depuis 1810, il a vécu constamment

dans la plus profonde misère, dans une complète débau-

che , faisant excès d’alcooliques, ayant subi neuf syphilis

en trois ans , couchant le plus ordinairement en plein air,

cependant toujours occupé dans ses momens de repos,

attendu que , d’après son dernier maître
,

qui m’a trans-

mis CCS détails, il était fort adroit et expéditif.

Il paraît que le 20 août 1829 , après une violente dis-

cussion avec quelques camarades, il s’est allé coucher

dans un endroit découvert
, selon son usage très -habituel,

et y a dormi trois heures. A son réveil
,
pénétré d’un

froid violent, il rentra chez lui, et, comme le jour n’a-

vait point paru encore, il se coucha sur une table et dor-

mit bien jusqu’au lendemain. Au réveil, frisson violent,

vive douleur sous le sein gauche
, malaise général

;
peu

après survient de la dyspnée; enfin, vers le quatrième

jour, expulsion do crachats abondans
,

jaunes, épais

(striés jamais)
, sans aucun goût remarquable; il y avait

de violens accès de toux, ils durèrent sans discontinuer

jdiis d une demi-journée. Ou conseilla des fumigations

de vinaigre pour la douleur de tète; le maiado prit des
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tisanes de bourrache miellée , et se trouva un peu soulagé

le lendemain; la douleur avait disparu avec la toux. Le

12 septembre dernier, il est entré h l’iiopltal de la Cha-

rité , les phénomènes précités ayant beaucoup augmenté

en quelques heures , et le i 3 , à la visite, il présenta les

symptômes suivans : la face est pâle, amaigrie, fatiguée;

riialcine est très-fétide , les gencives rouges et excoriées

,

la langue pâle et humide ; le malade éprouve une extrême

difficulté à articuler des sons ; la respiration est entre-

coupée, il y a même de l’orthopnée; son excessive

faiblesse le porte à tenter le décubitus gauche; mais

il est bientôt obligé de sc relever brusquement et

de se placer â demi couché en s’appuyant sur le

coude gauche. Le thorax est saillant à gauche , et son

développement est tel que les muscles intercostaux dé-

passent le niveau des os. La partie droite seule se meut

pendant la respiration , et les mouvemens d’élévation ne

sont sensibles h gauche que dans les intervalles des côtes.

La vibration
,
presque nulle â gauche, est fort sensible à

droite. Le murmure respiratoire manque à gauche , à

droite on le perçoit très-bion. On entend par instans le

souffle métallique au dessous du sein gauche , mais il est

léger et intermittent. Il y a sonoréilé absolue et relative

très-grande â gauche; à droite le son est naturel. Lorsque

le malade est sur son séant, position qu’il ne peut garder

que quelques minutes ,
les phénomènes de la partie pos-

térieure sont tout-à-fait identiques à ceux décrits en a vaut.

La voix retentit et est amphorique â gauche ; elle est na-

turelle à droite. On ne perçoit que fort peu le tintement

métallique ; cela tient sans doute à l’impossibilité d aus-

culter convcnablemcjit. Eniin, la toux est fréquente, la



MALADIES DE L’ABDOMEN. 09

rcspirallonlialelantc; l’expecloralion, assez considérable,

donne des crachats dllllueas, blancs, peu spumeux
, mêlés

de léj^ers flocons; leur odeur est sufl’ocanle (on crut y

reconnaître l’odeur de leccs unie à colle gangréneuse ;

nous verrons plus tard que le diagnostic était ronde). Le

pouls est faible et fréquent; la peau plutôt Iroidc que

naturelle.

Le i4j même état; plus de gêne dans la respiration.

Le 1 5 , le malade ne peut prendre de repos; toute po-

siticn lui est pénible et douloureuse; il y a encore plus

d’orthopnée poutTêtro qu’bicr à la visite ; la toux est

forte; l’odeur des crachats est remarquable par son

extrême fétidité.

Le iG, aujourd’hui pour la première fois , l’cxploralion

a pu SC faire convenablement en arrière : nous avons

trouvé, vers l’angle inférieur de l’omoplate, le tintement

métallique très-distinct, la respiration ainplioriquo , la

voix idem, le souille métallicjue très-fort pendant l’inspi-

ration. Ce point est douloureux. A droite, la respiration

est bronchique; il gauche, matité; sonoréité ii droite;

précisément le contraire eu avant , où les phénomènes

restent semblables à ceux du i5. Le pouls est fréquent et

petit; la peau est froide; la langue rouge au centre , rose

sur les bords et tachetée de plaques blanches vers la base.

L haleine est snflocantc
, la toux moins fréquente qu’hier,

la respiration entrecoupée; orthopnée; les crachats sont

très-dilîérens de ce que nous les avons vus ces jours der-

niers; ils sont visqueux, semblables à une très-épaisse

solution de gomme, et mêlés de grains blancs du volume
d un grain de chènevis; leur odeur est moins forte qu’hier
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soir. Le malade a un peu dormi celte nuit ; il est du reste

toujours faible J la face est pâle , les yeux excavés, les ailes

du nez déprimées
, le front ridé , etc. Il y a du découra-

gement, de l’anxiété; la voix est altérée.

Le 17 , même état général; les crachats ont de moins

qu’hier les grumeaux blanc? ; leur odeur est aigrelette

,

celle du malade rappelle l’odeur qu’exhalent souvent les

individus chez lesquels , h la suite d’une amputation
, il

s’est établi une suppuration dans l’organe pulmonaire.

Le décubitus sur le côté gauche est possible.

Le 18, grande dyspnée; mêmes crachats bien moins

nombreux; peu de toux; la face est très-abattue, pâle;

la voix très-faible et la prononciation très-dilficile. Le

malade a un peu dormi; il se lient ployé sur son lit en

embrassant ses genoux avec les deux mains , ou , de fati-

gue, se laisse aller sur le côté gauche. Quatre-vingt-quinze

pulsations; dureté du pouls, qui est petit et serré; les

extrémités sont froides; sueur du thorax, extrêmement

volumineux à gauche , très-sonore , sans vibration , dou-

loureux; les espaces intercostaux donnent au toucher

la sensation d’une vessie pleine d’air. L’on n’entend

que le tintement et la résonnance métallique de la voix à

droite ; la respiration est puérile , le son convenable , la

dilatation peu prononcée
(
la respiration presque toute

abdominale
) ; il y a de la vibration , de la douleur aussi,

mais moins forte qu’à gauche. Pas de dévoiement, trois

selles au plus; ni soif ni faim; haleine aigrelette.

Le ip, l’état du malade a empiré sous tous les rapports.

Les bruits métalliques et amphoriques sont plus forts. Pas

de crachats; peu de toux; impossibilité d’articuler un
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mot; sueur froide, visqueuse, fétide, aigrelette.. Bâle des

mourans vers deux heures après midi ; mort à neuf licures

moins vingt minutes, sans douleurs ni plaintes.

Ouverture du cadavre ,
vingt-une heures apres la mort.

Deuxième degré de marasme; teinte blafarde du corps;

développement considérable du côté gauche du thorax. Une

incision pratiquée entre les septième et huitième côtes

donne issue h de l’air en assez grande quantité pour éteindre

et rallumer une bougie. Le poumon gauche est refoulé le

long du rachis, et adhère par sa l’ace postérieure aux parois

du thorax; en haut les adhérences sont anciennes, en bas

elles sont récentes. Cet organe est carnifié, et sa couleur

vert-clair n’est point due è la décomposition cadavérique.

La cavité est h demi remplie d’un liquide assez semblable

h du petit-lait où nagent des grumeaux blanchâtres, faci-

lement friables , analogues h du caséum. Ce poumon

,

insulllé par la trachée
,
présente une issue située vers la

partie moyenne de la circonférence du loba gauche , à

deux doigts de son bord tranchant ; l’air qui s’en échappe

produit des bulles qui viennent crever h la surface du

liquide épanché; plus bas , ce bord est adhérent aux côtes

dans le reste de son étendue, et , en détruisant ce rapport,

on trouve une cscharre brune grisâtre , du volume d’une

aveline, bouchant imparfaitement un second pertuis. Ces

deux ouvertures sont pratiquées sur la paroi externe d’un

clapier contenant du détritus pulmonaire, <-t communi-
quant

,
par suite d’adhéremee et de fonte puli’ide consé-

cutive, avec le grand cul-de-sac du ventricule ; l’ouverture

peut aoniettre deux dmgis. Ce dernier viscère est squir-
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rheux dans toute sa portion cardiaque , et offre l’épaisseur

d’un pouce h dix-luilt lignes vers le point perforé. Nous

rcparlerr ns de cet état plus loin.

La plèvre costale est ulcérée dans presque toute son

étendue et sur les points non adhérons au poumon; elle

la isse h nu les intercostaux internes , eux-mêmes entamés

dans leur épaisseur totale sur quelques points; ils voi-

lent en dehors et causent une partie de la dilatation visi-

ble à l’extérieur. La plèvre pariétale est lisse et recou-

verte d’une toile pseudo-membraneuse fort légère
,
gan-

grénée sur quelques points (blanc sale) qui, incisés

perpendiculairement, conduisent à des foyers contenant

un détritus semblable è de la suie délayée dans l’eau

et des bourbillons gangréneux; une odeur très-caracté-

ristique s’en exhale : elle rappelle celle des crachats du 1 2,

mais est plus forte, plus suffocante et plus tenace. Ces

cavités admettent unchènevis, quelques-unes un petit

pois. Le sommet du poumon renfernae des masses cré-

tacées , enchâssées dans des vestiges de vieilles cavernes

oblitérées jadis; leur dureté indique l’époque reculée de

leur formation.

La plèvre droite ne contient qu’un peu de sérosité lim-

pide; elle est enflammée çh et là, porte une teinte ar-

doisée; sur quelques points seulement elle est revêtue de

la pseudo-membrane dont nous avons parlé à gauche.

Le poumon, eu grande partie perméable à l’air, est recou-

vert d’une toile semblable à celle du côté gauche
,
point

continue; elle manque surtout là où s’observent des tâ-

ches (blanc sale) conduisant comme à gauche à des

foyers gangréneux ; ils sont plus communs de ce côté. Le

sommet du lobe supérieur offre un retrait et des rides
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qui Indiquent d’anciennes cavernes. Incisé verticalement

,

il présente des masses crétacées comme h gauche , et

enfin un gros tuyau bronchique terminé ex abrupto. Pas

d’adhérences antérieures; il en existe en arriére, et eu

haut surtout
,
quelques-unes.

Le péricarde est rouge dans un tiers de son étendue

îi gauche; à droite II existe quelques arborisations légères.

Le cœur présente çh et Ih des plaques nacrées ,
satinées,

rayonnées. Il est peu volumineux.

Le diaphragme dans sa partie gauche est sensiblement

altéré dans sa texture, partage la dégéuération cancéreuse

de l’estomac au point de perforation seulement
;
plus loin

Il est intact, et n’offre plus rien de remarquable.

L’estomac contient un liquide analogue ù celui de la

cavité thoracique gauche; les parois augmentent grada-

tim d’épaisseur depuis le pylore, qui est intact, jusqu’au

milieu du grand cul-de-sac perforé, comme déjh nous l’a-

vons dit. Sa substance est indurée, lardacée, la teinte

blanche surtout, au point occupé parla tunique musculaire

qui représente une couche distincte du reste; la muqueuse

offre vers la petite courbure et autour de la solution de

continuité des fongosités nombreuses, dont la coupe ver-

ticale laisse voir un tissu blanc parcouru d’un très-petit

nombre de vaisseaux sanguins.

La rate a disparu; elle forme le centre du foyer puru-

lent établi au travers du diaphragme; son parenchyme
restc reconnaissable et presque naturel vers les doux ex-

trémités de son grand diamètre ; son centre en totalité est

réduit a une pulpe brunâtre
, cl forme plusieurs cloisons

incomplètes étendues transversalement è l’axe du clapier.

L épiploon gastro-colique est très-rouge, et présente une
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ioule de végclations miliaires également rouges et dures.

Le fois est volumineux, très-jaune, mais ne graisse

point le scapel. Le canal cholédoque est très-large.

Les reins sont sains; le gauche est adhérent par son

extrémité supérieure au cul-de-sac de l’estomac et ;i la

masse formée par ce viscère
, la rate et le diaphragme.

Sa surrénale n’existe plus ; on la retrouve h droite; elle y
est volumineuse.

Les intestins, manifestement phlogosés en général , sont

recouverts d’une membrane séro-purulente , crémeuse;

^c fond du petit bassin contient quelques cuillerées d’un

liquide purulent assez épais. Les ganglions mésentériques,

et ceux surtout adhérons h la colonne vertébrale, sont in-

durés et squirrheux.

- La vessie est saine. L’urèthre porte les traces d’une

phlegmasie ancienne; la muqueuse est ulcéi’ée en divers

points , excoriée vers l’orifice libre.

U® 0BSEHVATI0N.

Ulcère cancéreux de l’estomac. Fond de l’iilcèrc formé par le pancréas,

rcrlbration des parois de l’estomac pendant un effort de vomissement,

réritonite.

Un homme, âgé de soixante-quatre ans, ouvrier en

cuivre, disait être tourmenté depuis un mois seulement

de douleurs abdominales très- violentes ,
qui duraient une

demi-journée, l’abandonnaient, puis le reprenaient le

lendemain ou le surlendemain.

il y avait en même temps anorexie complète , nausées

,

vomissemeus. L’introduction des allmcns dans l’estomac
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aiij^mentait ou même amenait les douleurs abdominales,

dont le malade ne fixait pas le siège.

Les alimens étaient le plus souvent en partie rejetés,

quelque temps ou même plus rarement aussitôt après

qu’ils avaient été avalés.

Le malade fut d’ailleurs examiné assez légèrement , son

métier d’ouvrier en cuivre ayant porté à penser que l’en-

semble des symptômes qu’il éprouvait était dû aux

émanations métalliques; qu’en un mot, c’était une coli-

que de plomb accompagnée de quelques symptômes in-

solites.

On prescrivit, en conséquence, quatre grains d’émé-

tique dans un verre d’eau; la décoction de pruneaux

édulcorée pour boisson, uu lavement narcotique, un

julep.

Le malade vomit beaucoup après avoir pris l’émétique,

et eut des évacuations alvines abondantes. A la suite d’un

effort de vomissement , il éprouva comme le sentiment

d’une boule qui
,
partant de la région épigastrique, serait

descendue jusqu’au dessous do l’ombilic. Dès ce moment,

apparition de tous les symptômes d’une péritonite sur-

aiguë. Mort le lendemain.

Ouverture du cadavre.

Tète et poitrine parfaitement saines.

ylbdomcn. Une grande quantité do sérosité rougeâiro,

mêlée h des flocons albumineux, est épanchée dans l’ab-

domen. La tunique péritonéale des intestins présente des

l>laquos d’un rouge vermeil d’espace eu espace. La mem-
brane muqueuse est saine.
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Estomac. Sur la face antérieure de ce viscère, à trois

ou quatre travers de doigt à gauche du pylore, tout près

du bord diaphragmatique
,
l’on observe une perforation

assez large pour recevoir l’extrémité du petit doigt. Les

matières contenues dans l’estomac s’étaient sans doute

épanchées dans la cavité du péritoine h travers cette per-

foration, suite de la rupture des parois malades de l’esto-

mac ,
au milieu des efforts du vomissement. De là ,

la pé-

ritonite; la sensation de la boule qu’avait éprouvée 1e

malade indiquait vraisemblablement le moment dans

lequel cet épanchement avait eu lieu.

L’estomac étant incisé, l’on trouve en arrière, et plus à

gauche que la perforation de la paroi antérieure, une

ulcération d’une largeur triple ou quadruple à peu près ,

à bords épais , relevés, irrégulière , dont le fond est formé

par le pancréas , les tuniques de l’estomac ayant été en cet

endroit entièrement détruites. Un tissu cellulaire dense

et serré unissait au pancréas les bords de l’ulcère, et

s’opposait ainsi
,
par une merveilleuse ressource de la

nature, à tout épanchement de matières dans la cavité

abdominale.

Autour de cet ulcère, les tuniques de l’estomac , con-

sidérablement épaissies
,
étaient dégénérées en un tissu

blanc, lardacé, criant sous le scapel. Le fond de l’ulcère

lui- même présentait une couche noirâtre et réduite en

putrllage. Au-dessous de cotte couche, qui avait environ

quatre h cinq lignes d’épaisseur , le tissu du pancréas avait

conservé son aspect naturel.
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ARTICLE II.

LÉSIO>’S DES TîSSUS SUBJACEKS A EA AIEMBEAKE MUQUEUSE.

Dans l’articlD précctlent
,

je me suis particulièrement

occupé de décrire les altérations nombreuses et variées

que peut subir la mepibrane muqueuse gastrique frappée

d’inflammation chronique. Dans ce second article, je

vais traiter des lésions des autres tisssus qui entrent dans

la composition des parois de l’estomac.

Situés au-dessous de la membrane muqueuse, et en

étant toutefois dépendans, les follicules disséminés la

surface interne du ventricide présentent un certain nom-

bre d’altérations qui jouent un rôle important dans les

maladies de l’estomac. Ces altérations portent principa-

lement : 1 ® sur leur volume; 2
° sur la structure de leurs

parois; 5° sur la nature de la matière sécrétée ordinaire-

ment par ces follicules.

11 y a des estomacs à la surface interne desquels l’exa-

rnen le plus attentif fait à peine découvrir quelques cryp-

tes très-peu apparens
, et cette absence

,
h peu près com-

plète, des follicules se trouve également, soit dans un

estomac sain en apparence
,
soit dans un estomac enflammé

divers degrés
, et d’une manière ou aiguë ou chronique.

A la surface interne d’autres estomacs, les follicules sont

beaucoup phis visibles ; véritablement hypertrophiés ,

ils se présentent comme des granulations arrondies ,
soit

isolées
,
soit agglomérées en divers points du ventricule.

Il n est pas vraisemblable qu’en pareil cas les follicules

qu on aperçoit soient de nouvelle formation ; mais ,
trop
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pclils clans leur état normal pour être appréciables h la

vue simple
, ils sont devenus appareils à mesure que l’In-

flammallon , en les rcnduiil le siège d’une nutrition plus

active , a augmenté leur volume. Ce développement in-

solite des follicules peut être dans l’cslomac ou partiel ou

général :
partiel

, on l’observe dans deux points princi-

paux : i“autourcttinpeuaudessous de l’orifice cardiaejue;

2 “ vers l’extrémité pylorique'de l’estomac, dans l’étendue

de cpielqucs travers do doigts en deçà du point de sépara-

tion de cet organe et du duodénum. On trouve quelcjuefois

dans cet espace les cryptes muqueux tellement développés

et agglomérés, que la surface interne de l’estomac se

rapproche alors ,
sous le rapport de la présence d’un

grand nombre do follicules , de l’organisation du duodé-

num, examiné surtout dans sa première courbure, où les

cryptes muqueux sont plus gros, plus nombreux, plus

rapprochés les uns des autres qu’en aucun autre point du

tube digestif, excepté ceux toutefois où existent les glandes

agminées de Peyer ; ces dernières , dans leur état normal,

sont d’ailleurs beaucoup moins volumineuses que les

cryptes du duodénum.

Lorsque le développement des follicules gastriques est

généVal , Il en résulte deux variétés d’aspect pour la sur-

face interne de l’estomac. Tantôt, dans toute son étendue,

sont disséminées un grand nombre de granulations , de

volume variable ,
blanches, grises, l’ouges ou brunâtres,

au centre desquelles il est souvent possible de découvrir

un orifice dont le pourtour est fréquemment garni d’un

cercle vasculaire rouge ou noir. Tantôt , en raison d’un

développement encore plus considérable des follicules, la

membrane muqueuse paraît comme mamelonnée dans
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une partie plus ou moins grande de son étendue. Au pre-

mier abord , on pourrait croire que cet aspect mamelonné

dépend de l’inégalé hypertrophie qu’aurait subie la mu-

queuse dans ses diverses portions ; il peut en être ainsi

dans un certain nombre de cas ; mais ce dont un examen

attentif m’a plus d’une fois convaincu, c’est que les ma-

melons de la membrane muqueuse gastrique peuvent aussi

être dus à l’accroissement simultané de nutrition éprouvé

par un grand nombre de follicules; ce sont ces derniers

frappés d’hypertrophie qui constituent les mamelons; et

les enfonccmens , les espèces de sillons qui existent entre

eux, ne semblent être autre chose que des portions de

membrane muqueuse que les follicules n’ont point soule-

vées. Lorsque la surface interne de l’estomac présente un as-

pect ainsi mamelonné, il y a ordinairement eu même temps

couleur grise ou brune de la muqueuse ,
et pendant la vio on

a observé les diflerens symptômes qui caractérisent l’exis-

tence d’une gastrite chronique. Plus d’une fois je n’ai pas

trouvé d’autre lésion chez des individus qui m’avaient

présenté tous les signes rationnels d’une affection dite

cancéreuse de l’estomac, tels que douleur épigastrique,

soit continue, soit revenant par élancemens; teinte jaune

paille de la face , marasme , rejet des matières introduites

dans l’estomac , vomissemens noirs, etc.

Telles sont les principales altérations qu’offrent chez

l’homme les follicules muqueux do l’estomac; mais, chez

le cheval, j’ai souvent observé dans ces mêmes follicules

d’autres lésions
,
qui me semblent surtout dignes d’atten-

tion, en raison des conséquences qui peuvent en être tirées

relativement h la nature d’un certain nombre do désorga-

nisations et do translormations de plusieurs de nos tissus.

IV. 4
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Il n’est jpas rare de voir s’élever de la surface interne

de l’esloma'c du cheval des tumeurs arrondies , dont le

volume varie depuis celui d’une cerise ou d’une noisette

jusqu’à celui d’une grosse orange. Au dessus d’elles passe

la menabraue muqueuse , et à leur centre existe un ori-

fice à travers lequel un stylet introduit pénètre avec

facilité dans l’intérieur de la tumeur, qui, loin d’être

solide dans toute son étendue, constitue au contraire une

simple poche remplie par un liquide de nature et de

consistance variables. Tantôt ce liquide ressemble à du

mucus , tantôt il offre un aspect purlforme ; ailleurs il

est formé par une matière plus consistante
,
grumeleuse

,

friable , d’un blanc mat ou légèrement jaunâtre; d’autres

fois c’est une substance semblable à du miel , analogue

à celle qui s’échappe des tumeurs mélicérlques dévelop-

pées sous la peau; chez plus d’un individu la matière

accumulée à l’Intérieur de ces tumeurs rappelait l’aspect

de la matière sébacée, suifeuse, que l’on trouve à l’inté-

rieur des tannes cutanées. La composition anatomique

des parois do ces tumeurs n’était pas moins variable que

la nature du liquide qu’elles contenaient. Dans les unes ,

ces parois, assez minces, étalent principalement consti-

tuées par un prolongement de la membrane muqueuse,

revêtue en dehors par une couche plus ou moins dense

de tissu lamineux. Dans d’autres tumeurs, cette couche

celluleuse revêtait pou à peu un aspect fibreux, et ailleurs

enfin on la trouvait transformée en véritable cartilage.

J’ai vu quelquefois les parois fibreuses ou cartilagi-

neuses de ces tumeurs être creusées par des loges multi-

pliées dans lesquelles étalent contenus de nombreux

entozoaires, ayant tous les caractères du grand ordre
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tics nématodes de Rudolphi ,
d’une Lelle couleur blanche,

,
amincis à leurs deux extrémités, longs d’une à deux li-

gnes, de la grosseur d’un cheveu, se remuant avec agilité

dans les loges où on les trouvait accumulés , existant aussi

à l’intérieur de la poche principale, sortant par l’orifice

central de celle-ci, et se répandant à la surface interne

de l’estomac. Ces vers n’étaient point d’ailleurs dévelop-

pés depuis la mort au sein d’une putréfaction commen-

çante , car j’en ai constaté l’existence chez des chevaux

qui étaient ouverts immédiatement après qu’ils avaient été

abattus.

Quelle est la nature de ces tumeurs? Si, pour la dé-

couvrir , on commence par examiner les plus volumi-

neuses d’entre elles , on reste incertain sur leur origine

,

sur leur mode de formation
, et on est porté à les classer

au nombre des kystes susceptibles de se développer de

toutes pièces au sein des tissus animaux, et surtout au

sein de l’élément celluleux qui entoure et sépare ces di-

vers tissus. Cependant, dans l’examen même de ce cas

le plus compliqué, une circonstance presque constante

frappe l’observateur : c’est l’existence d’un orifice au centre

des tumeurs ; la régularité de cet orifice , sa position uni-

forme, son diamètre toujours le même, l’aspect de ses

bords, éloignent l’idée d’une solution de continuité, et

portent déjà à soupçonner que cette ouverture est natu-

relle, que c’est peut-être l’orifice dilaté d’un follicule

agrandi. Cependant ce n’est encore là qu’une présomp-
tion; mais si l’on étudie des tumeurs plus petites, à pa-

rois plus simplement composées, celte présomption de-

vient une certitude ; on voit par insensibles degrés le

4
"
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follicule s’agrandir, ses parois s’hyperlrophier
, sa cavitd

se dilater, des tissus nouveaux se développer autour de

lui , et le mucus qu’il sécrète dans l’état normal devenir

tour h tour de la matière purulente , tuberculeuse , séba-

cée , mélicériquü , crétacée ,
être enfin remplacée par un

liquide au sein duquel se développent des êtres vivans,

des entozoaircs. Une fois saisis et appréciés ces changc-

mens successifs, la nature des plus volumineuses de ces

tumeurs n’est pas plus difiîcile è pénétrer que celle de la

plus petite et de la plus simple. Parmi ces tumeurs ,
il y

en a quelques-unes qui no présentent point d’orifice cen-

tral ; mais comme tout le reste est analogue , on doit en

conclure que cet orifice s’est oblitéré , de même que sous

nos yeux nous voyons disparaître assez souvent l’orifice

des follicules cutanés
,

qui
, en se développant , devien-

nent ce qu’on appelle des tannes. Ainsi , et c’est la consé-

quence générale que je tirerai de l’ensemble des faits pré-

cédons , une fois dévié do sa voie de nutrition normale ,

si je puis ainsi dire, un tissu, un organe, peut subir les

changemens les plus variés
, les plus inattendus , soit dans

sa forme,* soit dans sa texture; et, dans cctlc série de

métamorphoses ,
il peut arriver un point où il devient telle-

ment dissemblable h lui-même, qu’il serait nécessairement

méconnu , si l’on n’étudiait pas dans leur ordre successif

les nombreuses transformations qu’il a subies. En procé-

dant ainsi , l’on arrive souvent h démontrer que plusieurs

productions accidentelles ,
regardées comme des tissus

hétérologues, produits do toutes pièces au sein des tissus

de l’état normal, ne sont que ces derniers tissus altérés. J’ai

essayé ailleurs de prouver qu’il en était ainsi, par exem-
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pie, pour les granulations pulmonaires (i) , et, dans la

suite même de ce travail, je chercherai à faire rentrer

dans ces principes la formation des dégénêrations squir-

rheuses de l’estomac.

Les liquides que sécrète l’estomac sain peuvent être

plus ou moins notablement altérés sous le rapport de

leur quantité et de leurs qualités, dans les cas où il y a

gastrite chronique. Un individu , entré à la Charité avec

tous les symptômes de cette maladie
, vomissait chaque

jour, depuis long-temps
,
près de quatre pintes d’un mu-

cus blanchâtre , comme glaireux, semblable à du blano

d’œuf qui n’a pas encore été soumis à la coction. Ce

mucus était vomi en plusieurs fols dans les vingt-quatre

heures; ce qu’il y avait de remarquable, c’est que les

tisanes
,

les bouillons, les crèmes de riz, les potages , en

un mot le peu d’alimens qui étaient pris n’étaient jamais

rejetés. A l’ouverture du cadavre , on ne trouva d’autre

lésion dans l’estomac qu’une hypertrophie générale de la

membrane muqueuse, avec coloration brune de son tissu

et développement très-prononcé des follicules.

Parmi les matières que l’on trouve après la mort dans

l’estomac frappé de phlegmaslc chronique , et qui
,
pen-

dant la vie
,
peuvent être rendues par le vomissement en

quantité quelquefois prodigieuse
, il ne faut pas oublier

celte matière noire
,
qui a depuis long-temps fixé l’atten-

tion des pathologistes
, et que l’on a comparée , soit è du

chocolat dissous dans l’eau, soit à du marc de café, etc.

Deux questions peuvent être ici posées : i“ quelle est la

(i) Cliniqu» Mcdicalo, tome 11.
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nature de cette matière ? 2 ® sa sécrétion est-elle liée 5

une lésion spéciale des tuniques de l’estomac?

J’ai remis à M. Lassaigne une certaine quantité do

matière noire vomie par une femme, qui, depuis plus

d’un mois , en rendait chaque jour plus d’une pinte.

Cette matière contenait beaucoup d’eau, de l’albu-

mine, un acide libre, dénature organique, et, déplus,

elle était rendue trouble et noirâtre par la suspension

d’une matière colorante d’un brun foncé , insoluble dans

l’eau, soluble au contraire dans l’acide sulfurique, et

présentant , ainsi dissoute, une belle couleur rouge-san-

guin ,
semblable h celle qu’offre la matière colorante du

sang dans le même acide. Soumise h la calcination » elle

brûlait sans se boursoufler, et laissait un résida léger, de

couleur rouge de briques, composé d’oxide de fer au

inaiimum, et de traces de phosphate de chaux, comme

en fournit la matière colorante du sang non purifiée.

Il suit de cette analyse que la couleur noire des ma-

tières vomies dans un certain nombre d’affections de

l’estomac est due à la présence d’un élément organique

qui a la plus grande analogie avec la matière colorante du

sang. Tel est le résultat auquel était déjà arrivé M. Bres-

chet, lorsqu’après avoir démontré, dans son beau travail

sur les mélanoses
,
que celte production accidentelle est

principalement formée par une matière colorante qui a

les plus grands rapports avec celle du sang, l’induction le

porta à ranger parmi les mélanoses la matière des vomis-

seméns noirs. J’ai essayé, dans un autre travail
(

1 ), de

(j) Dictionnaire de Médecine eu 21 vol.
, article MClanosc.
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fortifier cette opinion par de nouvelles preuves. Dans un

estomac que j’ai récemment examiné
,
j’ai trouvé de la

matière colorante noire sous deux formes. D’abord elle

existait libre dans la cavité de l’estomac, h la surface in-

terne duquel elle avait été sécrétée , et , de plus , en beau-

coup d’endroits , elle était combinée avec la membrane

muqueuse gastrique, et la colorait en un beau noir, de

môme que, dans l’état normal, elle colore ainsi certaines

portions de membranes muqueuses chez beaucoup d’ani-

maux.

Ainsi donc , sous le rapport de sa composition chinai-

que , comme sous celui de sa couleur, la matière des vo-

missemens noirs doit être rapprochée do la matière des

mélanoses; comme celle-ci, elle est principalement con-

stituée par une matière colorante, qui se rapproche beau-

coup de celle du sang. D’ailleurs , il faut reconnaître que,

dans l’acte qui la sépare du sang , elle peut se modifier

plus ou moins; d’où il résultera que, dans telle circon-

stance elle sera complètement Identique à la matière qui

donne au sang sa couleur, tandis que dans telle autre

circonstance elle s’en éloignera plus ou moins (i). C’est

d’ailleurs ce qui a lieu pour plusieurs autres produits de

(i) Il est possible que des recherches ultérieures démontrent que la

matière colorante noire qui constitue les productions mélaniques

s idoigne tout-à l’ait , dans certains cas, par sa composition chimique,

delà matière colorante du sang , et que c’est alors un produit sécrété

de formation nouvelle, de même que les nombreuses matières colo-

rantes bleues
, vertes

, etc., qui teignent si rlcliement les tissus cuta-

nés, muqueux, pileux, etc., de beaucoup d’animaux. Quelques don-

nées jibysiologiques me porteraient, par exemple, à penser que la

matière colorante noire des poumons, si abondante cheü les vieillards,

est surtout Ibrmèe par du carbone.
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l’état saîn ou morbide qui émanent du sang, et dont les

analogues se retrouvent dans les élémens de ce liquide.

Ainsi la sérosité séparée du sang h la surface des mem-
branes séreuses n’est plus toujours celle qu'on retrouve,

dans le sang, sous le rapport do la proportion d’eau,

d’albumine et do sels qu’elle contient. Il en est de mémo
de la fibrine, etc.

Nous placerons ici l’iiistoire d’un cas qui nous mon-

trera une matière noire disséminée sous forme de taches

noires à la surface interne do l’estomac, en même temps

qu’elle existait libre, et sous forme liquide , dans la cavité

même de l’organe.

m“ OBSEnVÀTION.

Mêl.inosc de l’cstomac. Pas d’autre symptôme gastrique qu’une anorexie

complète. Hydropisie sans lésion appréciable qui puisse l’expliquer.

Une femme, âgée de cinquante ans environ, mourut

b l’hôpital do la Charité (service de M. Lcrminier ), pen-

dant le cours du mois dè février 182G. Lors de son entrée

h rhôpilal , elle avait une infiltration séreuse générale du

tissu cellulaire sous- cutané, et une hydropisie ascite.

Vainement chercha-t-on à pénétrer la cause de celte

leucoplegmatie : les battemeus du cœur paraissaient

être dans leur état physiologique, rien n’indiquait une

maladie du foie; aucun autre viscère ne paraissait être

altéré. Les commémoratifs n’étaient pas plus propres îi

nous éclairer : la malade disait que son hydropisie s’était

établie peu â peu ,
commençant par les membres , et s’é-

tendant progressivement è l’abdomen; elle ii’avalt jamais,

senti aucune douleur dans le ventre; sa respiration n’était

un peu gênée que depuis que l’ascilc était devenue con-
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sîdérable. Pendant les six semaines environ qui s’écoulè-

rent entre l’époque de l’entrée de cette femme et celle de

sa mort , l’hydroplsie ne diminua pas ; l’afTaiblissement

général devint de plus en plus grand; du dévoiement

avait lieu de temps en temps , et l’anorexie était complète;

d’ailleurs pas de douleur épigastrique
,
pas de vomisse-

ment, aspect naturel de la langue. La malade s’éteignit

insensiblement, et succomba sans avoir présenté de nou-

veaux symptômes.

L’ouverture du cadavre ne montra l’existence d’aucune

lésion dans le cœur, non plus que dans ses dépendances

(péricarde, artères et veines poursuivies dans leurs diffé-

rentes divisions). Les poumons, engoués è leur partie

postérieure , étaient d’ailleurs sains. Le canal thoracique

,

suivi dans tonte son étendue, était libre, et contenait,

comme de coutume,. un peu de sérosité incolore et lim-

pide. Un liquide semblable était épanché en grande quan-

tité dans le péritoine, qui n’offrait d’ailleurs aucune trace

d’inflammallon ancienne ou récente. Le foie avait le vo-

lume
, la consistance, la couleur qui

, dans l’état actuel do

nos connaissances
, constitue pour nous son état sain.

11 en était de même de la rate
, du pancréas , des gan-

glions mésentériques, et de l’appareil urinaire (i). Mais

1 estomac nous présenta un genre d’altération qui n’aurait

pu guère être prévu. Au moment oii on l’incisa le long de
sa grande courbure

, il s’en échappa un liquide noir

comme de l’encre
, et qui, mis en contact avec du lingo

(i) J ai décilt, dans le. Précis d’Anatomle pathologique, une lésion de»
reins

,
qui a été aussi indiquée par le médcéiti anglais Bright ,

ol qui

coïncide souvent avec une liydropisio
,
pour l’explication de laquelle oa

ne trouve d alléialion dans aucun autre organe que dans les reins.
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et du papier blanc , leur donnait une teinte semblable à

celle qu’aurait produite sur eux l’apposition de la mem-
brano choroïde. La quantité de ce liquide contenue dans

l’estomac pouvait être évaluée h celle qu’auraient conte-

nue trois verres ordinaires. La surface interne du ventri-

cule ayant été lavée et essuyée, nous la trouvâmes parse-

mée d’un grand nombre de taches d’un noir foncé, toutes

exactement circulaires ou ovalaires. Trois ou quatre do

ces taches étaient un peu plus larges qu’une pièce de

deux francs. Huit à dix avaient la grandeur d’une pièce

d’un franc; les autres
,
[beaucoup plus nombreuses, au-

raient pu admettre , dans l’espace qu’elles occupaient

,

depuis une pièce de dix ou de cinq sous jusqu’à un grain

de millet; elles ne se montraient plus enfin, en (quelques

endroits
,
que comme de très-petits points noirs. Autour

des deux plus larges taches et de quelques autres plus

petites , la membrane muqueuse présentait une couleur

rouge livide qui , assez marquée dans l’espace de quelques

lignes autour de la tache noire, allait en s’affaiblissant à

mesure qu’elle s’en éloignait; autour des autres taches,

dans leurs intervalles , et partout ailleurs, la surface in-

terne de l’estomac était pâle , et la muqueuse n’offrait

aucune altération appréciable sous le rapport do sa con-

sistance et de son épaisseur. C’était seulement dans la

membrane muqueuse qu’avait son siège la coloration

noire ; mais elle la présentait avec une égale intensité sur

scs deux faces; là où clic était ainsi colorée, elle était un

peu plus épaisse et plus résistante qu’ailleurs. En quelques

points , le tissu cellulaire subjneent aux taches noires

était rougeâtre. Nous n’observâmes rien de remarquable

dans le reste du tube digestif.
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Au moment où nous aperçûmes ces plaques noires

comme de l’ébène , disséminées à la surface interne de

l’eslomac, nous fûmes frappés de leur ressemblance avec

de véritables plaques gangréneuses, et en pfirticulier avec

les escarrhes que détermine dans l’estomac l’ingestion de

l’acide sulfurique concentré. Cependant aucune odeur

gangréneuse ne s’exhalait de l’estomac , le genre de mort

de la malade éloignait toute idée d’empoisonnement par

un corrosif; il n’y avait eu aucun symptôme d’alfection

aiguë de l’estomac ; d’un autre côté , un rapprochement

pouvait être établi entré la nature des taches noires de la

muqueuse, et celle du liquide do même couleur contenu

dans l’estomac. Dès lors nous rejetâmes toute idée d’affec-

tion gangréneuse’, idée qui ne s’accordait ni avec la nature

des symptômes observés pendant la vie , ni avec celle des

lésions elles-mêmes plus attentivement examinées. Nous

né'vîmes plus dans ce cas qu’un exemple de mélanose de

l’estomac, en d’autres termes , d’une sécrétion de matière

colorante noire qui
,
d’une part

,
avait été "déposée dans le

tissu même de la membrane muqueuse , d’ou coloration

noire accidentelle de cette membrane, semblable celle

qui existe naturellement clicz les animaux dans certaines

portions de leurs membranes muqueuses, et qui, d’autre

part
, avait été exhalée à la surface libre de la membrane

iniiquRusc, d’où présence d’un liquide noir dans l’inté-

I

rieur de i’estomac. '
'

*

i

J ai cru utile de publier ce fait : i” parce qu’on a cité

I

encore très-peu d’exemples d’un semblalde dépôt de pig-

:
mentum noir, soiis forme do taches circonscrites, dans

I

le tissu même de la membrane muqueuse gastrique;

“ parce que ce fait n’est peut-être pas sans importance2'
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sous le rapport de la médecine légale , comme présentant

des lésions se rapprochant à certains égards de celles que

peut produire l’acide sulfurique; 3* parce que ce fait dé-

montre qu’une matière analogue à celle qui constitue les

vomissemens noirs dans certains cancers de l’estomac peut

être exhalée dans cet organe , sans qu’il y ait affection

cancéreuse, ou meme gastrite; car ici, dans l’intervalle

des plaques noires , la muqueuse était très-saine, et rien

ne démontre, que ces plaques elles-mêmes aient été le

résultat d’un travail inflammatoire. Il est vraisemblable

que le pigmentum noir, épanché dans l’estomac, ne s’y

formait pendant la vie qu’en petite quantité, de manière

à pouvoir passer tout entier dans le duodénum ; car, plus

abondant , il eût dû être rejeté par le vomissement. Peut-

être aussi ne commença-t-il h être exhalé que dans les dep-

iiiers temps de la vie. N’oublions pas d’ailleurs combien

furent peu tranchés les symptômes gastriques. L’anorexie

fut le seul signe qui annonçât l’existence de quelque trou-

ble du côté de l’estomac.

Une autre circonstance remarquable de celte observa-

tion , c’est l’existence d’une hydropisio (
anasarque et

ascite) sans lésion appréciable, soit mécanique , soit in-

flammatoire, qui puisse en rendre compte. Ici il ne nous est

pas donné de pouvoir remonter h la cause qui a produit

cette hydropisie; car dire qu’elle dépendait ou d’un excès

d’activité des vaisseaux exhalans, ou d’une atonie des ab-

sorbans, ou d’un défaut d’équilibre entre l’action de ces

deux ordres do vaisseaux , c’est faire de pures supposi-

tions. Tout ce que nous voyons, c’est une augmentation

de quantité dans le liquide qui remplit les aréoles du tissu

cellulaire et la membrane séreuse abdominale. Ainsi donc.
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malgré la vive lumière qu’ont jetée les travaux modernes

sur l’élîologic des hydropîsies , l’observation nous force h

reconnaître qu’il est encore un certain nombre de cas où

soit l’étude des symptômes, soit l’anatomie pathologique

ne peuvent encore nous en révéler la cause.

Déjè , dans la première partie de ce travail, j’ai essayé

de démontrer comment, consécutivement h l’inflamma-

tion de la membrane muqueuse, et soit d’ailleurs que

celte inflammation persiste encore ou ait disparu, les

tissus qui lui sont subjacens peuvent subir dllTérenles es-

pèces d’altérations
,
qu’il s’agit maintenant de décrire.

Au nombre de ces tissus ou élémens anatomiques,

autres que la membrane muqueuse, qui entrent dans la

composition des parois de l’ostomac, il faut placer au

premier rang
, sous le rapport de la fréquence et de l’im-

portance de leurs altérations , les deux couches cellu-

leuses placées , l’une entre la membrane muqueuse et

musculaire, l’autre entre celle-ci et le péritoine, et qui

sont unies l’une îi l’autre par des prolongemens également

celluleux étendus entre les faisceaux de la tunique char-

nue. Frappées de phlegmasic
, dérangées de leur mode do

nutrition normale, ces diverses portions de tissu cellulaire

peuvent subir les transformallçns les plus variées, les

altérations les plus singulières de forme et do texture ;

de Ih il est résulté pour ces états morbides ce que nous
avous déjîi vu arriver pour certaines maladies des folli-

cules , savoir
: que, faute d’en avoir suivi le développe-

ment successif, leur origine
, leur nature ont été plus ou

moins méconnues.

Iiarcmcnt altérée dans les cas d’inflammation aigue,

lors même que la membrane muqueuse est le plus grave-
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ment affectée, quelquefois alors s’injeclaut ou se ramol-

lissant, le tissu cellulaire sous-muqueux peut aussi rester

intact dans un grand nombre de cas de gastrites chroni-

ques
,
quels que soient les divers degrés d’intensité et de

durée de celles-ci. Mais d’autres fois ce tissu cellulaire

est également envahi par l’inflammation, soit seul
, soit

simultanément avec les autres portions de tissu cellulaire

qui entrent dans la composition des parois de l’estomac.

Il y a des cas où il s’amincit comme la muqueuse, et,

comme elle aussi, il finit par disparaître; d’autres fois on

le trouve ramolli, transformé en une pulpe liquide,

et alors cesse d’exister , sous forme de membrane so-

lide et résistante , cette couche cellulaire sous-muqueuse,

qui ,
d’une part, supplée à la faiblesse de la membrane mu-

queuse , et, d’autre part , se continue dans les intervalles

que laissent entre eux les faisceaux de la tunique charnue;

dans un tel état de choses les parois de l’estomac ont

perdu une grande partie de la force de résistance qu’elles

opposent aux diverses causes qui tendent h en opérer la

solution de continuité. Alors on volt l’estomac se rompre

avec une remarquable facilité h la suite de l’introduction

d’une grande quantité de boissons dans sa cavité, d’une

contraction plus ou moins énergique des muscles abdo-

minaux, ou d’une violence extérieure agissant sur l’épi-

gastre.

L’augmentation d’épaisseur et de consistance du tissu

cellulaire est un fait qui s’observe dans un grand nombre

de cas ,
où les divers tissus avec lesquels il est en rapport

sont frappés d’inflammation chronique. C’est ce qui a

souvent lieu pour le tissu cellulaire qui unit et sépare ù

la fois les ^iHércntcs tuniques de l’estomac. Des divers
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degrés d’épaississement et d’induralion de ce tissa résulte

l’espèce d’altération de texture qui a été généralement

décrite par les auteurs sous le nom de squirrhe de l’es-

tomac. A mesure qu’il s’épaissit et s’indure, le tissu

cellulaire gastrique s’éloigne de plus en plus de son aspect

normal , et subit de remarquables transformations ; mais

au milieu de ces métamorphoses successives, on peut

suivre
, le scalpel à la main , les divers degrés par lesquels

il passe pour y arriver. La plus commune des transforma-

tions qu’il éprouve est celle dans laquelle il se présente

sous la forme d’un tissu grisâtre, bleuâtre, ou d’unblanc

mat , d’aspect homogène , sans traces de vaisseaux qui le

parcourent
,

"[dur et criant sous le scalpel qui le divise.

C’est Ih le squirrhe par excellence. Il n’y a aucun Incon-

vénient â conserver cette expression
,
pourvu qu’on s’en-

tende bien sur sa valeur, pourvu qu’abusé par elle, on

ne prenne point pour un tissu nouveau , formé de toutes

pièces dans l’économie , â peu près comme l’est rm en-

tozoaire
, ce qui n’est qu’une transformation d’un tissu de

l’état normal. En effet, où* trouve-t-on du squirrhe? ja-

mais dans d’autres tissus que dans le tissu cellulaire in-

terposé entre eux. En même temps que la fibre cellulaire

qui les entoure s’indure et devient squirrhe
, ces tissus

peuvent bien être altérés de diverses manières ; ils

peuvent finir par se détruire et disparaître; mais ils

ne deviennent pas réellement du squirrhe. C’est ce qui

est surtout bien évident pour les membranes muqueuses.

D un autre côté, observez du tissu cellulaire induré en

divers points de l’économie, et vous serez frappé d’une

singulière contradiction des auteurs
,
qui en un point re-

gardent comme étant du squirrhe un tissu absolument
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semblable à un autre, qu’allleursils n’appellent plus que

simple induration. Ainsi , dans un grand nombre de diar-

rhées chroniques, le tissu cellulaire sous-muqueux du gros

Intestin devient beaucoup plus apparent que de coutume;

il se transforme en un tissu dur
, blanchâtre et homogène.

Si l’augmentation d’épaisseur qu’il a subie est générale et

encore peu considérable , s’il en résulte seulement une

certaine raideur dans la totalité des parois du gros intes-

tin , ce n’est point encore du squirrhe; mais si , l’aspect

du tissu étant d’ailleurs absolument le même , l’augmen-

tation d’épaisseur et de consistance est partielle et assez

considérable pour qu’il en résulte une tumeur , ce qui

était tout h l’heure un simple endurcissement du tissu

cellulaire est maintenant un tissu nouveau et est appelé

«u squirrhe. On ne donne pas non plus ce nom è l’indu-

ration que présente si souvent le tissu cellulaire, soit au

fond des ulcérations des membranes muqueuses , soit au-

tour d’anciens ulcères cutanés ,
soit dans le trajet d’une

fistule , soit autour de beaucoup de tumeurs blanches des

articulations, soit dans le voisinage d’une carie ou d’une

nécrose. Cependant, dans ces divers cas, l’alléralion

qu’on appelle un endurcissement du tissu cellulaire offre

un aspect tout-h-fait identique h l’altération que dans

l’estomac on désigne sous le nom de squirrhe.

Quelquefois le tissu cellulaire sous-muqueux de l’esto-

mac ne présente pas seulement l’état d’induration simple

dont il vient d’être question (squirrhe des auteurs), non-

seulement il s’hypertrophie (i), mais il subit une véritable

(i) Depuis que ceci a été imprimé
(
i” édition ,

i8î 7 ) ,
mon opinion

sur la nature du squirrhe s’est un peu modiûéc, et l’ou pourra voir, dans
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Iransforinalion ,
il revêt les caractères du tissu cartilagi-

neux, et surtout de ce tissu cartilagineux imparfait, en-

core mou
,
peu élastique

,
qui existe d’abord chez l’em-

bryon. D’ailleurs , dans le tissu cellulaire sous-muqueux,

la véritable transformation en^carlilagc est beaucoup plus

rare que dans le tissu cellulaire sous-séreux.

Si , au lieu d’être grisâtre ou bleuâtre , comme demi-

transparent, le tissu cellulaire gastrique induré est d’un

blanc mat et o|)aquc; si , au lieu d’être dépourvu de vais-

seaux , il est parcouru par des ramifications vasculaires

plus ou moins nombreuses, ce n’est plus alors du squirrhe,

c’est du tissu cérébriforme ou cncéphaloïde
,
qui , dit-on

,

s’est développé dans l’épaisseur des parois de l’estomac.

J’ai long-temps admis celle distinction; mais j’avoue que

des reclicrches plus suivies m’en ont démontré tout l’ar-

bitraire, Dans la plupart des cas , on volt se confondre

par des nuances insensibles les deux tissus dits squirrheux

et cncéphaloïde; et, en dernier résultat, celui-ci ne

parait plus être , comme le premier
,
qu’une forme de

l’induration qu’a subie le tissu cellulaire sous-muqueux

de l’estomac. Qui ne conçoit en cITel que, dans ces di-

vers degrés d’aberration de nutrition, ce tissu cellulaire

peut présenter bien des degrés de coloration diverse? Et,

quant h la présence ou è l’absence des vaisseaux, ne

^ oit-on pas que c’est encore là une circonstance purement

accidentelle? Si en effet dans l’état normal le tissu cellu-

laire sous-muqueux est parcouru par des vaisseaux, il

le Précis d Anatomie paihologi(juc

,

que le squirrhe ne me semble plus

consister seulement d.ms un simple état d’hvpei Irophie du tissu cellu-

laire. 11 y a cn-cüre , ii» où il se l’uruic
, travail do secrétion morbide.

IV. 5
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s’ensuit que ces vaisseaux doivent encore exister dans ce

même tissu cellulaire hypertrophie, mais seulement ils y

seront plus ou moins apparens
,

suivant le degré de la

congestion sanguine qui existera dans ce tissu au moment

où il sera examiné.

La présence ou l’absence des vaisseaux dans le tissu

cellulaire induré est donc importante h remarquer
,
non

pas pourétablir, d’après clic seule, deux genres de tissus

inorbides, mais pour reconnaître ainsi l’a&tivité plus on

moins grande de la congestion sanguine
, de rinflamma-

tion dans ce même tissu cellulaire. De Ih dos symptômes

différens, qui ne résulteront pas de la présence de tissus

morbides réellement difl'érens, mais seulement des divers

degrés de l’inflammation d’un même tissu.

En même temps qu’est altérée la nutrition du tissu

cellulaire gastrique, des sécrétions de nature diverse

peuvent s’y opérer, et s’y opèrent souvent en effet.

Souvent, au milieu des portions indurées de ce tissu,

sont creusées des espèces d’aréoles ou de loges qui

contiennent vnc matière demi-liquide , assez semblable

h de la gelée de viande ou h du miel ; on dit que

'celte matière est du squirrhe ramolli; mais c’est Ih une

assertion saùs preuve; et si celte matière est tout-è-

lait semblable à celle qu’on trouve dans un grand nom-

bre de kystes ù parois séreuses ; si on la rencontre dans

certaines tumeurs composées de l’ovaire et du corps thy-

roïde, où elle est contenue dans des loges distinctes, et

oii autour d’elle rien ne ressemble à du squirrhe; si on

l’observe au sein de masses carlilngincuscs, où l’on ne voit

rien autre chose qu’une matière colloïde ou melloïde

disposée dans dos cavités dont les parois sont uniquement
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constituées par du cartilage; si, comme il m’est arrivé de

le voir une fois dans la plèvre, une matière semblable peut

se former dans une membrane séreuse qui l’a évidem-

ment sécrétée au lieu de sérosité; si enfin, dans ces difl'é-

renscas, ce prétendu squirrhe h l’état de ramollissement

se présente comme un simple produit do sécrétion indé-

pendant de tout état squirrheux antécédent, une analogie

rigoureuse nous portera h conclure que la matière sembla-

ble h de la gelée ou h du miel qu’on trouve assez souvent

au milieu du tissu cellulaire induré de l’estomac n’est pas

ce même tissu ramolli; mais que Ih , comme dans les

autres cas qui viennent d’être cités, c’est un produit

nouveau qui y a été déposé par voie de sécrétion.

D’autres fois, au sein de ce même tissu cellulaire

induré, s’opère un autre genre de sécrétion : c’est

une matière liquide opaque, tantôt d’un blanc mat, tan-

tôt grisâtre, souvent teinte de sang; c’est en un mot une

des variétés du liquide morbide que l’on désigne sous le

terme générique de pus. Quelles que soient les nuances

de ses propriétés physiques
,

il se présente sous deux

aspects : tantôt il est véritablement infiltré au milieu du

tissu cellulaire transformé en tumeur dite squirrheuse ou

cncéphaloïde ; on l’en exprime parla pression sous forme

de gouttelette, tantôt il tend h se réunir en un seul fover

qui s’agrandit de plus en plus , et finit par occuper une

partie de la masse solide au milieu do laquelle il a été

sécrété , et où il était d’abord infiltré. Presque toujours

alors le tissu cellulaire au milieu duquel s’opère cette sé-

crétion de pus présente de nombreux vaisseaux qui sil-

lonnent en sens divers la tumeur qu’il forme; la pré-

sence de ces vaisseaux, la sécrétion de ce liquide puni-
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lent alleslcnt dans celle tumeur rcxisteuce d’un travail

plus actif de phlegmasic ; dès lors survient dans le tissu

cellulaire un autre mode d’altération de nutrition; après

s’èlre hypertrophié sous l’influence d’une irritation peu

active
,
plus remanpiahle par sa longue durée que par sou

intensité, il tend h se détruire, à s’ulcérer; les vaisseaux

qui le parcourent se déchirent, et de là résultent, sui-

vant leur calibre , ou une simple coloration rougeâtre de

la matière puriforme, ou d’ahondaules et mortelles hémor-

rhagies.

Ainsi , dans tout cela , il y a trois phénomènes prin-

cipaux à saisir : i“un état inflammatoire plus intense ou

d’autre nature que celui qui avait eu lieu pour produire

riiypertropliic du tissu cellulaire; 2“ une sécrétion puru-

lente; 5’ une tendance h la destruction de la tumeur, à

mesure que l’inflammation fait des progrès.

Des faits et des considérations qui précèdent
,
je crois

pouvoir conclure que, parmi les tumeurs développées au-

dessous de la membrane muqueuse gastrique, celles que

l’on regarde généralement comme constituées par les tis-

sus dits squirrheux et eucéphaloïde h l’état de crudité, ne

sont que des formes de l’hypertrophie du tissu cellulaire

soas-muqueux; et quant â l’état de ramollissement de

ces mêmes tissus, je crois qu’on a très-inexactement

donné ce nom h des produits nouveaux
,
qui se déposent

,

par voie de sécrétion ,
au sein du tissu cellulaire préli-

minaire enflammé. D’autres sécrétions morbides peuvent

encore s’y elTecluer : ainsi on y trouve souvent de la ma-

tière tuberculeuse
(

1
)
en masses plus ou moins conside-

(1) Je crois avoir prouvé ailleurs (inine II) que le tubercule, im~

proprçaient appelé tissu, était un simple produit de sécrétiou.
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rablos; ainsi on y rencontre par points, ou par plaques

plus ou moins étendues, des dépôts de matière coloranlc

de teinte variée, et surtout jaune ou noire (raélanosc).

L’hypertrophie du tissu cellulaire gastrique peut être

bornée h la membrane sous-muqueuse de Bichat (tuni-

que' nerveuse des anciens) ; c’est le cas le plus commun.

Elle peut se continuer dans les portions du tissu cellulaire

situées entre les faisceaux de la tunique charnue, d’où

résulte entre ces faisceaux la présence d’intersections

blanchâtres, sur lesquelles je reviendrai plus bas; enfin

l’augmentation d’épaisseur et de consistance peut princi-

palement exister dans la membrane lamineusc sous-péri-

tonéalc. Ce dernier cas peut avoir lieu isolément ou simul-

tanément avec l’induration des autres grandes portions du

tissu cellulaire gastrique.

L’hypertrophie du tissu cellulaire gastrique peut exister

dans toute l’étendue de l’estomac, dont les parois sont

alors plus dures
,
plus épaisses que dans l’état normal

, et

ne s’affaissent pas lorsqu’on les incise. Ce cas n’est pas le

plus commun , et le plus ordinairement l’hypertrophie est

partielle. Le point de l’estomac qui en est le plus fré-

quemment afl’ecté est le pylore , soit seulement le pour-

tour de l’orifice de communication du ventricule et du

duodénum
, soit toute la portion dite pylorique do

1 estomac. Cette même hypertrophie a été aussi ob-

servée autour du cardia, mais beaucoup plus rare-

ment ; enfin clic peut exister dans toute l’étendue du

corps meme de l’estomac et de ses deux bords. Lors-

que 1 hypertrophie du tissu cellulaire sous-muqueux existe

vers le j)ylore ou vers le caialia , elbi finit brusq'.iement

,

dans le très-grand nombre des cas, là oii connnoncenl le
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duodénum et l’œsophage; elle peut toutefois franchir les

limites de l’estomac , et s’étendre à l’une ou h l’autre de

ces portions du tube digestif; dans deux cas où il y avait

induration du tissu cellulaire sous-muqueux du cardia et

de scs environs
,

j’ai vu cette même induration exister

dans le tiers inférieur de l’œsophage, à un degré assez con-

sidérable pour qu’il en résultât un notable rétrécissement

de la cavité de ce conduit.

La tunique charnue de l’estomac reste Intacte dans un

très-grand nombre de cas de gastrites chroniques; d’au-

tres fois elle s’altère, et l’on observe alors l’un des trois

cas suivans : ou celte tunique s’hyperlrophic
, ou elle

s’atrophie , ou enfin elle disparaît complètement dans une

étendue plus ou moins grande de l’estomac.

L’hypertrophie de la tunique charnue , sur laquelle

plusieurs auteurs, et en particulier M. le docteur Louis
(

i
)

,

ont déjà fixé l’attention , ne s’observe guère d’une manière

isolée, tel est du moins le résultat de mes propres obser-

vations. On la voit surtout coïncider avec une pareille hy-

pertrophie du tissu cellulaire qui tapisse ses deux faces,

et de celui qui est interposé entre les faisceaux qui la

composent. Ceux-ci ,
vus sur uue coupe de l’estomac ,

paraissent formés d’un tissu plus brillant, plus dur que

dans l’état naturel; si, comme il arrive fréquemment , le

tissu cellulaire interposé entre eux participe h l’hypertro-

phie, il en résulte l’aspect suivant, d’autant plus digne

de remarque qu’il a donné lieu à de singulières méprises :

des intersections blanches , des sortes de cloisons d’appa-

rence et de consistance fibreuses, s’étendent du tissu

(i* Archives da Médecine.
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cellulaire sous-muqueux au sous-péritonéal , en traversant

la tunique charnue; elles divisent celle-ci en une série de

lobules qui font une légère saillie au-devant des lignes

blanches qui les séparent. La véritable nature du tissu

qui constitue ces lobules peut être d’abord assez facile-

ment méconnue en raison des modilications de texture

qu’a subies, en s’hvpertrophiant, la fibre musculaire, qui

est devenue d’une texture beaucoup plus serrée. Aussi

a-t-on généralement décrit cos lobules (;t les intersections

d’apparence fibreuse qui les séparent comme le type du

tissu squirrheux , et l’on est arrivé à ce singulier résultat,

de décrire dans les afi’eclions cancéreuses de l’estomac

,

comme n’existant plus , et remplacée par un tissu acci-

dentel de nouvelle formation , une membrane musculaire

qui était
, au contraire, hypertrophiée.

Mais eu même temps que les diverses portions du tissu

cellulaire gastrique augmentent d’épaisseur et de consi-

stance, il y a des cas où la tunique charnue, loin de

s’hypertrophicr , devient de moins en moins évidente , et

subit une véritable atrophie. Alors
,
par une dissection

attentive, on ne trouve plus au milieu des masses du tissu

cellulaire induré que quelques fibres décolorées , réunies

en faisceaux minces, que séparent de larges intervalles où

l’on ii’en aperçoit plus aucune trace. Dans d’autres esto-

macs
, et toujours avec la même disposition du tissu cel-

lulaire, la tunique charnue a complètement disparu dans

une étendue plus ou moins grande, et à sa place on ne

trouve plus que du tissu cellulaire induré, que recouvre

en dehors le péritoine
, et en dedans une membrane

muqueuse plus ou moins altérée. Que voyons-nous dans

CCS divers cas? une augmentation de nutrition d’un tissu,
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et la diminution de nutrition d’un autre , mais rien qui

justifie l’admission d’un tissu de formation nouvelle. C’est,

d’ailleurs, un fait très-général dans l’économie, qu’en

vertu d’une sorte de balancement de nutrition
,
l’activité

plus grande acquise par un organe ou par un tissu dans

sa vitalité ,
dans ses fonctions

, dans sa nutrition , entraîne

une activité moindre dans les fonctions végétatives ou

animales d’autres parties. Et pour citer seulement quel-

ques faits analogues à celui dont il vient d’être question ,

voyez dans les membres comme , h mesure qu’une tu-

meur végète au milieu du tissu cellulaire où elle a pris

naissance , les muscles qui l’entourent ou qui la traver-

sent perdent souvent leur coloration et leur grosseur , et

sont réduits à u’être plus qu’un assemblage de quelques

fibres minces et pâles. Dans un cas que j’ai eu occasion

d’observer il y a quelques mois, le tissu cellulaire graisseux

situé derrière le globe de l’œil avait pris un tel degré

d’accroissement , eu même temps qu’il s’était induré

,

qu’il remplissait toute la cavité de l’orbite, et repoussait

même les paupières en avant; au milieu de la masse blan-

châtre et dure qui en résultait, et dans laquelle on re-

trouvait encore un assez grand nombre de pelotons

adipeux, était comme enseveli le globe de l’œil, singu-

lièrement diminué de volume et formé par une scléroti-

que très-petite, contenant les diverses membranes et

humeurs ,
mais seulement eu rudiment ; la cornée trans-

parente ne se montrait plus que comme un point noir à

la partie antérieure de la sclérotique. A celles-ci s’atta-

chaient, comuic de coutume, les six muscles de l’œdl;

mais ils étaient très-petits , décolorés ,
rudimentaires

comme l’œil auquel ilsaboulissaienl; il fallait uuc disscc-
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lion altcntivc pour ne pas les confondre avec le tissu

cellulaire qui les environnait. Lh donc, comme dans les

cas de gastrite chronique dont j’ai parlé en dernier lieu

,

tous les élémens entrant dans la composition de l’organe

se retrouvent; mais seulement modiOés dans leur nutri-

tion ,
ils n’ont plus les mêmes proportions do volume.

L’atrophie de la tunique charnue de l’estomac peut

aussi coïncider avec une pareille atrophie des autres tu-

niques. L’atrophie simultanée des membranes muqueuse ,

lamineitse et musculaire , est quelquefois portée au point

que, dans une étendue souvent très-grande, telle que

celle de tout le grand cul-de-sac, les parois de l’estomac

ne représentent plus qu’une toile très-mince constituée

j

par le seul péritoine ,
sur lequel on aperçoit h peine ç?i et

hï quelques vestiges des autres membranes. De semhlahles

I

cas ont déjà été très-bien décrits par M. Louis, avec son

exactitude et sa sagacité ordinaires.

Les différentes altérations que nous venons d’étudier

ne se forment pas , avec une égale fréquence
, à toutes les

époques de la vie. Rien n’est plus rare
,
par exemple

,

que d’observer l’induration squirrheuse du tissu cellu-

laire gastrique avant l’âge de trente-cinq à quarante ans.

Sous ce rapport
, l’observation suivante nous a paru de-

voir cire citée.
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IV* OBSERVATION.

Squinlie de l’csloniac chez un fiijct à^é de vingl-deux ans. Premiers

symplûuies do la maladie à l’àge de dix-neuf ans.

Cl.nude B*** , ûg6 (le vingt-deux ans , ressentit à l’àgo

de dix-neuf ans des douleurs lancinantes h l’épigaslri*.

Dès celte époque scs digestions commencèrent à se dé-

ranger; il était tourmenté par des rapports acides, et un

' scnli^icnl de pesanteur incommode vers la région de l’cs-

lomac dès qu’il avait pris des alimens; il maigrissait et

dépérissait de jour en jour ; cependant il ne vomissait pas.

Au bout de deux ans seulement le malade commença ii

éprouver des nausées fréquentes, et è vomir do temps en

temps ses alimens et ses boissons. Ces voniissemens

,

d’abord rares, se rapprochèrent do plus en plus : ordi-

nairement ils avaient lien trois ou quatre heures après le

repas. Lorsque le malade entra h la Charité , il était dans

un état do marasme cflVayanl ; il vomissait presque tous

les jours; une tumeur bien dessinée se faisait sentir à

l’épigastre, à droite do l’apophyse xiphoïde. B*** , après

un assez court séjour à l’hôpital , succomba à un dépéris-

sement graduel. Il avait offert tous les symptômes géné-

raux et locaux d’une affection organique de l’estomac

dans son plus grand état de simplicité. L’ouverture du

cadavre justifia le diagnostic qu’on en avait porté. Ou

trouva la portion pyloriquo de l’estomac, et Je pylore

lui-même, dégénérés en matière squirrheuse, avec mé-

lange de matière encéphaloïde non ramollie. L’on sait

qu’eu anatomie pathologique la présence de ces deux lis-
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sus accidentels dans une tumeur Indique la nature can-

céreuse de celle-ci.

Celte observation, qui est principalement importante

sous le rapport de l’àge du sujet, présente quelques au-

tres circonstances dignes de fixer notre attention.

Les nausées et les vomissemens ne commencèrent à se

manilcsler que deux ans après l’apparition des antres symp-

tômes , tels que dérangement des digestions
,
rapports aei-

des, etc. ; les douleurs lancinantes à l’épigastre , nuücs ou

peu intenses chez tant d’individus, lurent toujours très-

vives chez notre jeune malade. Le système nerveux, plus

développé chez lui eu raison de son âge , était-il plus al-

lée lé , et ressentait-il plus énergiquement la douleur?

Quoi qu’il en soit
, l’absence des vomissemens ne devait

pas empêcher de croire à rcxislencc d’un cancer de l’es-

tomac; car de nombreuses observations ont appris que le

vomissement n’est pas un symptôme essentiel de celle

maladie; qu’il peut ne pas se montrer, surtout dans les

cas où le cancer attaquant le corps même de l’estomac ,

les deux ouvertures de ce viscère restent libres.

I Les vaisseaux sanguins de l’cslomac présentent quel-

ques alterations spéciales dans plus d’un cas de gastrite

chronique. Ou trouve souvent
,
par exemple

, au dessous

de la membrane muqueuse ramollie, des veines remar-

quables par leur volume, manilésleuicnt dilatées, cl de-

venues comme variqueuses. Du reste
, on en observe

ainsi dans plusieurs autres parties oii existe un ancien

travail inflammatoire : ainsi, autour d’anciens ulcères des

membres inférieurs se. montrent souvent de grosses

veines variqueuses; celle dilatation des veines persiste

même quelquefois plus ou moins long-temps après que
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rinriamQîalioii a cessé. Celle dilalalion semble êlre sou-

venl, en pareil cas , un phénomène lout passif, comme
’est la dilalalion des veines de la conjonctive après

certaines ophlhalmies. Mais celle dilalalion peut aussi

cire active, accompagnée de répaississement des parois

du vaisseau
, cl produite par un véritable travail de phleg-

masie, propagé de la membrane muqueuse aux vaisseaux

capillaires qui la parcourent, cl de ceux-ci aux gros

troncs veineux, qui en rapportent le sang dans le torrent

circidatoire. Des faits Irès-intéressans
,

publiés par le

savant docteur Ribes, ontappris que, dans certaines phleg-

masies cutanées , l’infiammation des veines joue un rôle

important; j’ai cherché à m’assurer s’il n’en serait pas

de même dans certains cas d’inflammation des membranes

muqueuses , et en particulier de la membrane muqueuse

gastrique, et voici ce que j’ai trouvé dans deux circon-

stances : en incisant de grosses veines dilatées et pleines

de sang qui rampaient sous la membrane muqueuse,

rouge et molle dans un cas , brune et hypertrophiée dans

un autre cas
,
j’ai constaté l’existence d’un notable épais-

sissement de leurs parois
,
qui opposaient une sorte de

résistance h la lame du scalpel
,
paraissaient comme dures

au toucher, et ne s’affaissaient pas après avoir été divi-

sées. Or, on sait maintenant que cet épaississement des

parois veineuses , avec ou sans dilatation de leur cavité,

est un des caractères de la phlébite chronique. Chez un

autre individu, dont l’estomac était envahi par une large

ulcération , dont le pourtour était comme bordé par des

végétations molles et rougeâtres , formées aux dépens de

la muqueuse , on voyait de grosses veines ramper en grand

nombre autour de cct le ulcération; elles claicut situées
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dans le tissu cellulaire sous-muqueux. L’une d’elles était

remarquable par sk dureté , et son aspect rappelait celui

que présentent certaines petites veines des membres obli-

térées par d’anciens caillots. Elle était cITectivement dis-

tendue et obstruée par une masse solide de couleur lie de

vin, mêlée h une substance plus liquide et d’aspect comme

purulent. En poursuivant cette veine le plus près possible

de l’ulcération, on voyait que les vénules qui se réunis-

saient pour la former, et qui partaient de plusieurs des

végétations précédemment indiquées, étaient dures comme

elles, obstruées par une matière solide, et semblables h

de petites nodosités.

ün peut encore démontrer par d’autres faits la part

que prennent quelquefois les vaisseaux sanguins de l’es

tomac îi son iullammation. Ces faits sont ceux dans les-

quels on a trouvé au fond d’une ulcération des vaisseaux

rompus et plus ou moins largement ouverts. Quelle peut

être, en cll'ct, la cause de cette rupture des vaisseaux? la

même incontestablement que celle qui a opéré la destruc-

tion successive des autres tissus, d’où est résulté la for-

mation d’un ulcère. Ainsi se perforent également les vais-

seaux qui rampent à la surface d’une caverne pulmonaire,

ou qui sont contenus dans les brides qui la traversent.

On sait
, d’ailleurs

,
que dans ces vaisseaux l’inllammatiou

adhésivc est beaucoup plus commune que l’ulcéra tivc,

d où il résulte que leur oblitération est beaucoup plus fré-

quente que leur perforation. En est-il de même autour et

au lond des ulcérations chroniques de l’estomac? Un fait

digne de remarque
, c’est que , dans quelques cas où l’on

a trouvé des vaisseaux largement ouverts au fond d’une

de CC3 ulcérations , il n’y avait eu pendant lu vie aucune
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hénialémèse , et que dans l’estomac il n’y avait pas de

sang épanché.

Le système lymphatique de l’estomac ne reste pas tou-

jours étranger aux inflammations chroniques qui frappent

cet organe. Dans ce système, il y a h considérer i° les

vaisseaux; 2° les ganglions où se rendent ces vaisseaux

et d’où ils émanent.

Je ne compte plus les cas où , en divers points de l’in-

testin
,

j’ai trouvé, partant d’une ulcération, des vais-

seaux lymphatiques remplis de pus ou d’une matière plus

consistante que le pus ordinaire, friable
, comme tuber-

culeuse; ainsi distendus et semblables ù des cordons

noueux, ces vaisseaux lymphatiques se rendaient au mé-

sentère, cl tantôt y disparaissaient insensiblement, tantôt

pouvaient être suivis jusqu’h un ganglion. Dans plusieurs

cas , il n’y avait pas seulement distension du vaisseau par

une matière étrangère ,
il y avait de plus épaississement

très-manifeste de scs parois
,
qui avaient perdu leur trans-

parence accoutumée. Une seule fois, j’ai trouvé dans

l’estomac un semblable état des lymphatiques. Un de ces

vaisseaux, rempli d’une matière blanchâtre
,
partait d’une

ulcération située vers le milieu de la grande courbure de

l’estomac ,
rampait tout le long de cette grande courbure,

et cessait d’être visible vers le grand cul-de-sac.

Les ganglions qui reçoivent plusieurs des vaisseaux

lymphatiques de l’estomac, et qui existent, comme cha-

cun sait, le long de scs deux bords, paraissent moins

susceptibles de s’engorger h la suite des gastrites aiguës

et chroniques
,
que ne le sont les ganglions du mésentère

à la suite d’une cnlérlte. Cependant
, dans quelques cas de

gastrites chroniques , on les trouve remarquablement dé-
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veloppés, et constituant des tumeurs considérables. De

ces tumeurs ont quelquefois dépendu des accidens, des

symptômes qu’on a cru dépendre de l’estomac. Ainsi

,

pendant la vie, elles peuvent être appréciables par le

palper en divers points de l’épigastre, et présenter les

mêmes variétés de position, de forme, de volume, de

mobilité, que les tumeurs qui appartiennent h l’estomac

lui-même. D’autres fois, ce sont les ganglions situés soit

le long du bord diapliragmallquc du ventricule, soit sur-

tout derrière l’estomac dans l’arrière-cavité épiploïque,

qui acquièrent un volume énorme, en même temps que

leur tissu éprouve difl'érentes espèces d’altérations. Elles

peuvent alors déplacer l’estomac , le pousser en avant, le

comprimer entre elles et les parois abdominales, et con-

tribuer autant è la difficulté des digestions que rinflam-

malion chronique dont lestomac lui-même est atteint.

D’autres fois, le pylore se trouve entouré
, comprimé,

véritablement obstrué par ces ganglions transformés en

volumineuses tumeurs; de là, des vomissemens tels que

ceux qui se manifestent, lorsque
,
par exemple, une indu-

ration considérable du tissu cellulaire sous-muqueux de

raïuicau pylorique et de ses environs s’oppose au libre

passage des matières de l’estomac dans le duodénum.

Au nombre des élémens anatomiques de l’estomac

,

beaucoup trop négligés jusqu’à présent dans l’étude ana-

tomique des maladies de cet organe, il faut placer les

nerfs. Nul doute que de leur altération ne résulte plus

d’une afbîctiou gastrique. Mais cette rllération est-elle

appréciable par les investigations de ranalomiste? Je puis

répondre à cet égard que bien des fois j’ai disséqué avec

soin, soit les deux pneumo -gastriques dans leurs troncs
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et dans leurs ramifications sur les deux faces de l’estomac,

soit les filets assez nombreux qu’il l'cçoit du grand sym-

pathique; je les ai disséqués, et sur des estomacs sains,

et sur des estomacs présentant la plupart des altérations

qui ont été précédemment décrites; jusqu’à présent je

n’ai obtenu que des résultats négatifs
, et, dans les cas les

plus diflerens d’altération de l’estomac, je n’ai trouvé

aucune différence appréciable dans la couleur, le volume,

la consistance des nerfs qui s’y distribuaient. Ce n’est

pas à dire que ces nerfs soient toujours exempts d’altéra-

tions appréciables ; mais comme cinquante- trois cadavres

ont été examinés par moi à la Charité sous ce rapport,

sans que ri«n y ait été découvert, je crois être en droit

d’en conclure : i“ que ces altérations sont rares; 2° qu’elles

ne sont nécessairement liées à aucune des nombreuses lé-

sions organiques qui peuvent frapper l’estomac
(
1). Cepen-

dant l’observation ne permet pas de douter que , bien que

les altérations des nerfs de l’estomac no soient pas de na-

ture à être le plus ordinairement appréciées par la dissec-

tion, ces altérations n’en sont pas moins réelles et fré-

quentes. Nul doute que, d’une part, les nombreuses

sympathies transmises par l’estomac aux diflérens organes

ne leur soient transmises par le moyen de ses nerfs, si re-

marquables par leur distribution et par leurs nombreuses

connexions ; nul doute non plus que , d’autre part, parmi

les modifications de fonctions indéfiniment variées que

peut présenter l’estomac ,
et qui simulent plus ou moins

complètement les symptômes d’une gastrite aiguë ou

(i) Voyez, dans le Précis d’Analomic pathologique

,

quelques exem-

ples d’altération du pneumo-gastrique dans des cas do^caucers d’es-

tomac. . ^ .
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chronique, plusieurs ne dépendent d’une vicieuse in-

fluence des centres nerveux sur l’esloinac; de là, chez

les uns, divers troubles de la digestion ; chez les autres, des

voniissemens ; ailleurs, des douleurs épigastriques, etc.

L’inflammation chronique de l’estomac, quelles que

soient les formes qu’elle ait revêtues
,
peut sc terminer

par la gangrène , mais beaucoup moins fréquemment

qu’on ne l’a dit. Le cas où j’ai le plus souvent l'encontré

celle gangrène est celui où l’estomac était le siège d’une

ancienne ulcération avec fongosités autour d’elle et dans

son fond. C’était cette ulcération elle-même que la gan-

grène avait envahie ,* on la trouvait alors couverte d’un

détritus gris cendré ou noirâtre, qui s’enlevait comme

une bouillie par le raclage du scalpel , et d’où s’exhalait

une odeur des plus fétides. Dans les derniers temps de la

vie , les forces s’étaient tout à coup prostrées
;
la face avait

pris rapidement un aspect cadavérique ; des hématémèses

avaient eu souvent lieu ; cet ensemble de symptômes avait

vraisemblablement coïncidé avec l’époque où l’ulcérallon

de l’estomac avait commencé ù être frappée de gangrène.

Telle est aussi la terminaison d’un certain nombre d’ul-

cérations et de dégénéralions variées du col utérin; il y a

même alors une ressemblance souvent très-grande entre

l’altération de l’estomac cl celle de l’iilérus. C’est encore

ainsi que
, chez plus d’un phthisique

, la gangrène vient

à s’emparer des parois des cavernes, que l’on trouve trans-

formées en un pulrilagc noir et fétide.

J’ai trouvé beaucoup plus rarement l’estomac frappé

de gangrène, lorscpi’il n’avait point été préliminairement

ulcère. Quelquefois
, cependant

, au-dessus de tumeurs

constituées par du tissu cellulaire sous-muqueux induré,

IV. G
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j’ai rencontré des portions de membrane muqueuse gan-

grenées et transformées en escarres.

L’estomac chroniquement enflammé subit, dans sa

forme et clans son volume
, diverses modifications qui

peuvent être assez considérables pour être appréciées

pendant la vie h travers les parois abdominales. Je m’oc-

cuperai surtout ici de scs modifications de volume. Les

’cas dans lesc[uels on voit la cavité d’un organe creux s’a-

grandir beaucoup au-delà do son état normal sont nom-

breux et variés, sous le rapport des causes- qui détermi-

nent cet agrandissement. Ainsi, tantôt la dilatation s’opère

I
par suite de l’existence d’un obstacle à l’orifice par lequel les

liquides introduits dans la cavité do l’estomac doivent natu-

rellement en sortir; dans ce cas se trouvent le cœur, la

vessie, la vésicule du fiel, etc. Alors les parois delà ca-

vité de ces organes ou conservent leur épaisseur naturelle,

ou s’hyperlrophient , ou s’amincissent. Tantôt, sans

qu’aucun obstacle s’oppose à la libre issue des fluides
, on

voit une semblable dilatation s’opérer, les parois de la

cavité olTrant d’ailleurs l’une des trois dispositions

qui existaient dans le cas précédent. Dans ce cas peuvent

se trouver tous les organes creux, le cœur, la vessie, les

artères , les veines , les bronches , etc. A l’instar de tous

ces organes, l’estomac peut notablement s’agrandir, deve-

nir assez considérable pour remplir toute la capacité

abdominale , soit qu’il existe un obstacle au pylore , ce

qui est le cas le plus commun, soit que les parois de la

région pylorique présentent une induration considérable

du tissu cellulaire, avec atrophie de la membrane muscu-

laire, mais qu’en même temps l’orifice pylorique, loin

d’êtro rétréci , S3 trouve au contraire plus large que de
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coutume; soit enfui, ce qui est le cas le plus rare, que

les parois de l’estomac n’offrent d’autre altération que de

l’injection ou du ramollissement de la membrane mu-

queuse.

Ainsi , en définitive, de ces trois cas il n’y en a qu’un seul

dans lequel la dilatation del’eslomac, l’agrandissement con-

sidérable de sa cavité, coïncident avec un obstacle au libre

passage des alimens de l’cstoraacdans le duodénum. Il est

possible ,
cependant

,
comme je le dirai un peu plus bas ,

que, dans le second cas, où l’orifice pylorique est dilaté

au lieu d’être rétréci, l’atropliie de la membrane muscu-

laire , dans celte partie de l’estomac , soit une cause aussi

puissante que certaines tumeurs du pylore, pour empêcher

les alimens de sortir librement de l’estomac.

Les deux observations suivantes vont nous fournir des

exemples remarquables de dilatation de l’estomac portées

j|
h un très-haut degré, l’une avec tumeur dite cancéreuse

i du pylore et agrandissement de son orifice
, l’autre sans

• tumeur ,
sans dégénération des parois gastriques.

i V' OBSEBVATIOK.
j

i;

I Dilatalioa très-considérable de l’estomac, quiji'emplit tout l’abdoiiieu)

induration des parois dosa portion pylorique, avec atrophie de la

tunique musculaire, et conseVvalion de la largeur accoutumée du

pylore.

j
Une femme âgée de soixante-cinq ans , maigre et ché-

j

livc, commença à ressentir, vers le mois de juin 1821 ,

les symptômes d’une affection organique de l’estomac :

‘ digestions difliciles
, alternative d’appétit dévorant et

’ d’anorexie complète , éructations acides , nausées , vomis-
' '

. G*
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semens friiquens plusieurs heures après le repas, douleur

épigastrique.

Ces symptômes prirent de jour en jour une intensité

plus grande. Au mois de mars 1822, la malade entra à

l’hôpital de la Charité. Elle était alors réduite au der-

nier degré du marasme. L’estomac se dessinait parfai-

tement à travers les parois abdominales; il était facile

de voir qu’il occupait la plus grande partie de la cavité

du ventre. Son bord colique reposait immédiatement

sur le pubis ; sou bord diaphragmatique décrivait une

courbe dont la concavité regardait en haut
, et qui

,

partant de l’épigastre, descendait jusqu’au niveau de

l’ombilic
,
puis remontait vers l’hypocondre droit. La ma-

lade éprouvait , vers le point présumé où devait se trou-

ver le pylore ,
une douleur habituelle qui s’exaspérait par

intervalles. Elle vomissait à peu près toutes les quarante-

huit heures une grande quantité do liquide brunâtre.

Après qu’elle avait vomi ,
la tumeur formée par l’estomac

s’affaissait, mais ne disparaissait pas. Le vomissement

avait lieu sans effort, presque comme une simple régur-

gitation. La malade désirait souvent des alinjens; mais h

peine en avait-elle avalé quelques bouchées qu’elle était

rassasiée; alors sa bouche devenait le siège d’une sensa-

tion d’amertume insupportable. Elle rendait continuelle-

ment par la bouche une grande quantité de gaz plus ou

moins aigres.

La langue avait un aspect naturel; soif très-modérée,

selles rares; le pouls était peu fréquent et très-faible , la

peau aride et sans chaleur.

L’origine do la maladie ne put être rapportée h aucune

cause appréciable.
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Celle femme s’affaiblit rapidement , et, après un séjour

de quinze jours environ à riiôpital, ses traits s’altérèrent,

son pouls cessa de battre , ses extrémités se refroidirent,

et elle succomba sans agonie , ayant conservé jusqu’au

dernier moment le libre usage de ses facultés intellec-

tuelles.

Ouverture du cadavre.

Les organes du crâne et du thorax étaient sains.

Les parois abdominales ayant été enlevées, l’on aperçut

l’estomac occupant la presque totalité de la cavité du

ventre. Il descendait d’abord verticalement de l’épigastre

jusque près de la fosse iliaque gauche; puis il se dirigeait

obliquement de gauche ti droite , et de haut en bas vers

la fosse iliaque droite; dans cet intervalle, la grande cour-

bure était cachée par le pubis, et reposait sur l’utérus; il

remontait ensuite vers l’hypocondre droit , où il se con-

tinuait avec le duodénum. Le reste du canal intestinal

était caché par l’estomac , à l’exception de quelques anses

de l’inlesliu grêle qui occupaient le flanc droit, et de l’S

iliaque du colon. L’estomac contenait une énorme quan-

tité de liquide brun semblable h celui qui était vomi

pendant la vie. La surface interne était partout d’une

blancheur parfaite, mais partout aussi la muqueuse était

d’une grande mollesse. Dans l’étendue de quatre travers

de doigt en deçà du pylore, celle membrane n’existait

plus.

Là oii commençait la solution de continuité de la mem-
brane muqueuse, elle formait un bourrelet blanchâtre

irrégulier. Le fond de l’ulcère qui en résultait était formé

par le tissu lamineux
, qui avait quatre à cinq fois au
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moins son épaisseur naturelle, et se laissait diviser par le

scalpel en un tissu d’un blanc nacré. Sa surface libre

présentait une couleur d’un gris noirâtre. Dans cette

,mcme étendue , l’on ne trouvait plus aucune trace défibre

musculaire. L’ouverture du pylore présentait encore as-

sez de largeur pour admettre facilement l’extrémité du

doigt Indicateur. Le reste du canal intestinal était très-

resserré et sain.

Comment expliquer , dans le cas qui vient d’être cité

,

cette accumulation en quelque sorte indéfinie des alimens

dans l’estomac, et son énorme distension, l’orifice pylo-

rique étant d’ailleurs libre ou même plus large que de

coutume? Observé sur le cadavre, cet orifice est réelle-

ment fermé
,
et il faut vaincre une certaine résistance

pour y introduire l’extrémité du petit doigt. Si on l’exa-

mine sur un animal vivant , on voit qu’il reste aussi habi-

tuellement resserré, h l’instar des sphincters de la vessie

et du rectum. Mais pendant la digestion , et lorsque les

alimens chymifiés s’engagent dans le duodénum ,
un nou-

veau phénomène se présente. Les fibres musculaires de

l’estomac offrent un mouvement de contraction très-ma-

nifeste
,
qui ,

commençant vers le milieu du corps de l’es-

tomac , se prolonge jusqu’à la première courbure du duo-

dénum ; cette contraction change l’état du pylore ,
sur-

monte sa résistance toute passive, de telle sorte que la

contraction musculaire qui vient d’être décrite est au

moins l’une des principales causes , si ce n est l unique,

qui pousse le chyme dans le duodénum. Il suit de Ih que

si dans la portion pylorique de l’estomac il n’y a plus de

fibres charnues, une des plus puissantes causes de l’ex-

pulsion des alimens n’agit plus , et ceux-ci n’arrivent que
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plus cîilficilement dans le duodénum. Telle est la ^na^i^î^c

d’expliquer le ûiit dont il s’agit , dans l’hypolbcse où l’on

admet que l’énorme dilatation éprouvée parrcslomac re-

connaît pour cause la distension que lui fait subir l’accu-

mulation insolite d’une grande quantité de matière ali-

mentaire. Mais cette cause est- elle aussi puissante qu’on

l’a dit? Observons d’une p.irt qu’une pareille dilatation

peut avoir lieu sans qu’il y ait aucune cause appréciable

qui gene le passage des alimcns dans le duodénum.

(Voyez à ce sujet l’observation suivante.
)

Observons

d’autre part que des obstacles très-considérables existent

souvent au pylore sans que l’estomac sc dilate notable-

ment.

Vl' ÜBSERVAHOX.

Dilatation tiès-considérablc de l’estomac, dont le bord colique touche

le pubis
,
sans autre altéi ation de ses parois qu’un peu de ramollisse-

ment de la muqueuse vers le grand cul de-sac.

Une femme âgée de vingt-trois ans, institutrice, avait

toujours joui d’une bonne santé. Par suite de revers de

fortune
,
elle quitta la province pour venir avec sa famiibi

babiter Paris, où elle se livra à l’enseignement dans un

pensionnat. Sa santé ne larda pas à s’y altérer sensible-

ment; son appétit diuiinua, scs digestions devinrent di/Il-

cilcs , et , vers le mois de lévrier 1821, après avoir éprouvé

une vive frayeur dont une syncope assez prolongée fut le

résultat , elle commença à vomir de temps en temps, soit

scs alimcns , soit scs boissons. Elb’ ne les rejetait ordinai-

rement que plusieurs bcurcs après leur ingestion; cepen-

dant elle maigrissait et s’all'aiblissait lentement.
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Des sangsues furent appliquées sur l’épigastre; de la

magnésie et divers antispasmodiques furent donnés tour

h tour. A compter du mois de décembre 1821, les vomis-

semens devinrent plus fréquens , les forces diminuèrent

rapidement, les règles se supprimèrent. La malade inter-

rompit dès lors ses occupations. Entrée à l’hôpital de la

Charité, le i 4 février 1822 , elle offrit l’état suivant :

Dernier degré du marasme
,

teint décoloré , vomisse-

ment des allmcns solides et liquides plus ou moins immé-

diatement après leur introduction dans l’estomac; légère

douleur h l’épigastre
,
qui est souple , et n’olfre , non plus

que le reste de l’abdomen, aucune tumeur sensible; as-

pect de la langue naturel , constipation habituelle
,
pouls

très-faible et légèrement fréquent, peau sèche et sans

chaleur , respiration libre.

Cette malade ne présenta, jusqu’au commencement du

mois de mars ,
aucun nouveau symptôme. Les boissons

adoucissantes qui lui étaient données étalent toutes re-

jetées; à plus forte raison ne pouvait-elle pas garder les

allmcns légers qu’on lui accordait de temps en temps. Le

1 2 mors , le pouls s’accéléra , la langue se sécha , et la

mort survint le i 4 mars.

Ouverture du cadavre.

Crâne. Un peu de sérosité existait dans chaque ventri-

cule latéral.

Poitrine. Quelques brides celluleuses ,
longues et den-

ses ,
réunissaient les plèvres costale et pulmonaire. Le

cœur n’offrait rien de notable.

Abdomen, L’estomac, très-dilaté, recouvrait la plus
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grande partie des viscères abdominaux , et ne laissait voir

que quelques circonvolutions de l’intestin grêle dans l’ua

et l’autre flanc; son bord colique touchait le pubis;

c’était surtout le grand cul-de-sac qui avait subi la plus

grande dilatation. La cavité de l’estomac était remplie

d’un liquide jaune verdâtre ; sa surface interne présentait

une teinte légèrement rosée , marbrée dans quelques

points; du côté de la rate, elle était plus blanche; lè

aussi , dans une étendue grande comme la paume de la

main, la muqueuse très-molle s’enlevait en bouillie par

un léger grattage; partout ailleurs sa consistance était

ordinaire. Les parois de l’estomac étaient en général

minces et facilement décliirables; la couche musculaire

était remarquable par sa grande ténuité. Les Intestins

grêles, très- rétrécis, semblables â des intestins de chien
,

étalent presque en totalité logés dans l’excavation du petit

bassin ; leur surface interne était pâle. Le cæcum n’offrait

rien de particulier. Le colon ascendant occupait sa place

ordinaire. Le colon transverse avait suivi la grande cour-

bure de l’estomac, et se trouvait placé derrière elle; sa

surliice interne présentait , dans une étendue de quatre

travers de doigt environ, une couleur d’un rouge violacé

qui résidait dans la membrane muqueuse un peu épaissie.

Quelques plaques rouges de même nature s’observaient

dans le colon descendant; partout cet intestin était for-

tement resserré. 1/S iliaque du colon et le rectum
,
qui

n éliraient aucune altération
, étaient remplis de matières

assez dures. Ainsi il n’y avait pas de diarrhée
, bien que

plusieurs portions du gros intestin fussent manifestement

enflammées.

Le foie, très-dévcloppé, sc prolongeait à gaucho jusque
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sur la rate; il refoulait le diaphragme jusqu’à la cinquième

côte. En bas il dépassait un peu le rebord des fausses

côtes; son tissu était sain.

Lorsque l’obstacle au cours des matières existe en un

autre point de l’intestin , on voit également se dilater

plus ou moins les portions du tube digestif situées au

dessus de l’endroit rétréci. On en verra des exemples dans

les deux observations suivantes
,
que nous avons cru de-

voir citer avec détail en raison do l’intérêt qu’elles oflVcnt

aussi sous d’autres rapports.

vu' OBSERVATION.

Double dégénération squirtneuse des parois de l’cslotnac et du colon.

Symptômes d’élraugicment intestinal. Dilatation considérable de la

portion du gros intestin située au-dessus du rétrécissement. Dépres-

sion d’un des béiuispbères cérébraux par une tumeur fibreuse.

Une femme âgée de quarante-huit ans entra à la Cha-

rité le 6 octobre 1822.

Sa santé avait commencé à se déranger depuis un an

environ. Ses digestions étaient souvent pénibles, bien

qu’elle ne vomît pas; elle éprouvait fréquemment le dé-

goût le plus complet pour toute espèce d’aliment; depuis

le meme temps à peu près elle n’allait plus à la selle qu’à

l’aide de lavemens. Elle avait perdu peu à peu son em-

bonpoint et ses forces.

Cependant cette femme, qui gagnait sa vio en faisant

des ménages , ne discontinua pas ses occupations habi-

tuelles. Mais ,
vers le 20 septembre

,
son ventre devint

douloureux et commença à se ballonner; le jour suivant
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* îl survint une constipation que les lavemens ne purent

vaincre; ceux-ci étaient rendus immédiatement après

avoir été pris, et n’entraînaient avec eux aucune matière.

Le gonflement toujours croissant de l’abdomen cfl'raya

la malade et la détermina h entrer à l’hopilal.

Lorsque nous la vîmes pour la première fois , sa face

était pâle, grippée. Elle accusait des douleurs abdominales

générales, plus vives dans le flanc droit, et que la pres-

sion exaspérait. L’abdomen prodigieusement distendu

résonnait comme un tambour lorsqu’on le percutait. La

malade avait commencé h vomir pour la première fois

dans la nuit. L’aspect de la langue était naturel ; beau-

coup de gaz étaient rendus par la bouche; aucun ne sor-

tait par l’anus. Il n’y avait point eu de selle depuis sept h

huit jours. La respiration était courte, accélérée; la

parole haletante, le pouls petit et fréquent, la peau sans

chaleur.

Le ballonnement du ventre , l’absence complète d’éva-

cuations alvines , les vomisseraens
,
parurent indiquer h

M. Lerminier l’existence d’un étranglement Interne, ou

tout au moins d’un obstacle quelconque apporté au cours

des matières vers la fin du gros intestin. L’abdomen fut

couvert de fomentations émollientes
, et d’embrocations

d’huile de camomille camphrée; potion d’huile d’aman-

des douces; tisane de lin; lavement avec trois onces

d’huile de ricin; bains lièdes.

Dans la journée, vomissemens de la potion et des ti-

sanes; expulsion des lavemens aussitôt qu’ils étaient pris ;

pas de selle. Les trois jours suivans, persistance de ces

symptômes; augmentation du ballonnement du ventre;

gène de plus en plus considérable de la respiration.
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Lavemens purgatifs avec le séné et le sulfate de soude. Dans

la matinée du ii septembre, face violacée; décomposi-

tion des traits; suflbcalion imminente; réfroidissement

des extrémités; pouls fdiforme; netteté parfaite de l’intel-

ligence ; langue naturelle; vomissemens de matières jaunes

et acides une grande partie de la nuit. Lavement composé

d’une infusion de deux gros de feuilles de tabac; bain

tiède. Ce lavement ne fut pas suivi de plus d’évacuation

que les autres. Dans la journée , la dyspnée devint de

plus en plus grande: vers quatre heures du soir, au mo-

ment où la malade descendait de son lit pour se mettre

dans le bain, elle expira subitement.

Ouverture du cadavre faite dix-sept heures après la mort.

La partie moyenne de la face supérieure de l’hémi-

sphère cérébral gauche présentait une dépression pro-

fonde dans laquelle était reçue une tumeur arrondie du

volume d’une noix, présentant tous les caractères du tissu

fibreux accidentel, et développée entre la dure-mère et

l’arachnoïde. La substance cérébrale qui formait les pa-

rois de cette sorte de cavité était saine ; rien de remar-

quable n’existait dans le reste de l’encéphale.

Thorax. Un sang noir, demi-liquide, distendait les

cavités droites du cœur; les poumons étaient engoués et

brunâtres ; la capacité de la poitrine se trouvait singuliè-

rement rétrécie; la face supérieure du diaphragme était

élevée au niveau de la quatrième cote.

Abdomen. Aucun gaz ne s’échappa de la cavité péri-

tonéale.

Le gros intestin présentait un volume énorme : il cachait
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presque en lotalilélc reste des viscères ; on eût dit du gros

intestin d’un cheval.

Cette prodigieuse dilatation se montrait jusqu’à la fin

de rS iliaque du colon ; là l’intestin se rétrécissait tout à

coup , et conservait un petit calibre jusqu’à l’anus. Le

petit doigt
,
introduit dans l’endroit où commençait le ré-

trécissement, le franchissait avec peine; deux pouces plus

bas l’intestin reprenait sa capacité ordinaire. On ne larda

pas à reconnaître que cet obstacle au libre passage du

doigt était dû à la présence d’une tumeur fongueuse ,

qui occupait, comme un anneau , tout le tour do l’intes-

tin ; ses bords étaient relevés comme ceux de certains

champignons; la dégénération cérébrlforme de la mu-

queuse et du tissu cellulaire qui lui est subjacent lui avait

donné naissance. Au-dessous d’elle l’intestin était blanc

et vide. Au-dessus, il contenait une prodigieuse quantité

de gaz et de matières verdâtres liquides. La membrane

muqueuse présentait dans toute l’étendue du gros Intestin

une injection légère.

L’on no voyait dans l’intestin grêle que de l’injection

sous'muqucuse en rapport avec le genre de mort.

Mais nous ne fûmes pas peu étonnés de retrouver sur

la face postérieure de l’estomac, h égale dislancc à peu

près du cardia et du pylore
,
un second cancer tout-à fait

semblable à celui de l’intestin. Il était un peu plus large

qu’une pièce de cinq francs. La muqueuse du reste de

l’estomac était saine.

Cinq ou six petits corps arrondis
, ayant chacun le

volume dune noisette, de consistance pieneiisc ,
for-

maient comme autant d’appendices autour du corps de

1 utérus auquel ils tenaient par un prolongement celluleux.
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Le ballonnement du ventre , une constipation plus ou

moins opiniâtre ne sont pas sans doute des phénomènes

rares chez les Individus dout le colon ou le rectum sont

cancéreux. Ils existèrent long-temps chez la malade qui

fait le sujet de cette observation. Mais il est
,
je crois , in-

finiment rare de voir ces accidens acquérir tout à coup un

degré d’intensité tel qu’ils simulent ceux d’une hernie

étranglée. On ne peut s’en rendre compte qu’en admet-

tant que la tumeur, après n’avoir fait long-temps que

d’insensibles progrès , a suivi tout à coup une sorte de

marche aigue dans son développement; tous les phéno-

mènes observés chez noire malade s’expliquent ainsi par-

faitement. La mort fut le résultat de la gêne toujours

croissante de la respiration. En considérant combien peu'

d’air pouvaient encore recevoir les poumons dans les der-

niers temps , on ne s’étonnera pas qu’un léger mouve-

ment, en accélérant la circulation, ait suffi pour achever

l’asphyxie. La quantité plus considérable de sang qui

,

dans ce moment, afflua au poumon , ne se trouvant plus

en rapport avec la quantité d’air qui pouvait y pénétrer,

une asphyxie soudaine dut résulter de cette dispro-

portion.

La douleur plus vive que la malade rapportait au

flanc droit semblait indiquer que là aussi existait l’obsta-

cle ou l’étranglement présumé. S’il eût été possible de

savoir que la lésion se trouvait située aussi près du rcc-

tum , on aurait pu tenter avec avantage l’introduction '

d’une sonde.

Portons maintenant notre attention sur les autres lé-

sions que nous découvrit l’autopsie cadavérique. Nous

trouvons d’abord l’exemple d’un cancer ulcéré de l’csto-

f
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mac qui n’annonçait son existence que par un peu de

gêne dans la digestion et de fréquens retours d’anorexie;

la nature occulte de ce cancer est en rapport avec son

siège.

Comment une tumeur aussi volumineuse que celle

dont les méninges étaient le siège, qui avait fortement dé-

primé le cerveau, ne révélait-elle son existence par au-

cun symptôme tranché ? Nous trouverons peut être la

cause de cette absence de symptômes et dans la lenteur

avec laquelle elle se développa , et dans la partie du cer-

veau qui se trouvait comprimée par elle.

Un cas assez semblable au précédent sous le rap-

port de la lésion do l’intestin et des symptômes qui en

résultèrent a été rapporté par le docteur Baillie [Médi-

cal Transact.

,

vol. 1"). Un homme âgé de trente ans

n’alla pas une fois h. la selle pendant les cinq derniers

mois de sa vie. Le ventre avait acquis un volume énorme.

Aucun gaz ne sortait par le rectum. L’appétit se conserva

intact, mais des vomissemens fréquens avaient lieu; le

pouls était habituellement fréquent. Cet individu tomba

dans le marasme et succomba. On trouva les intestins

grêles et gros très-distendus; le gros intestin présentait

six pouces de diamètre en largeur. On ne trouva d’autre

lésion qu’un rétrécissement très-prononcé de l’S iliaque
,

et à son intérieur une ulcération qui en occupait tout le

pourtour, à bords saillans et boursoufllés. Tous les autres

viscères étalent sains.
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VII1° OBSERVATION.

Symptômes de fièvre typhoïde; tout à coup signes d’étranglement in-

terne, et mort. Entortillement de l’intestin autour du mésentère,

vers le commencement du jéjunum. Dilatation remarquable du

duodénum.

Un Lollicr âgé de vingt-sept ans, d’iinc forte consti-

tution, éprouve fréquemment depuis sa plus tendre en-

fance des douleurs al)clomInales; il a souvent de la diar-

rhée et des vomissemens bilieux.

Le 29 juin 1822, après avoir fait dans la journée une

grande course et s’etre refroidi, il fut pris dans la soirée

d’un dévoiement abondant, qui continua les jours sui-

vans. Le G juillet, chaleur inaccoutumée, sueur le soir,

persistance de ces symptômes et de la diarrhée jusqu’au

9 juillet. Entré alors à la Charité, le malade offrit l’état

suivant :

Air de stupeur , douleur sus-orbitaire , face pâle
,
yeux

appesantis, langue couverte d’un enduit blanchâtre,

épais; soif, anorexie, bouche mauvaise; dix selles de-

puis vingt- quatre heures, semblables à de l’eau colorée

en jaune; ventre souple, indolent, pouls de fréquence

médiocre
,
peau fraîche. [Tisane d’orge avec le sirop tar-

lareux ,
larement de lin.

)

Les trois jours suivans, la prostration ht des progrès;

le pouls, h peine fréquent le matin et dans la journée, s’ac-

célérait un peu le soir; et en même temps la température

de la peau s’élevait; le dévoiement ne diminua ni n’aug-

menta. [Même prescription,
)

Le i 5 , la langue se sécha, la fréquence du pouls aug-
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me nia , des lâches nombreuses d’un rose pâle , de la lar-

<>-eirr d’une lentille, faisant au dessus du niveau de la

peau une saillie légère, sensible seulement au loucher,

ap{ )arurent sur la partie antérieure du thorax.

J jO i 4 , elles s’étalent propagées à l’abdomen. Le dé-

voi'ement avait notablement diminué (trois selles).

L’a pyrexie était presque complète; mais la langue cou-

senrait sa sécheresse; les dents commençaient à s’encroû-

ter;: la prostration était portée à un haut degré; la peau

dcl a face prenait celte teinte terreuse qui accompagne et

carMClérise l’étal adynamique. [Vésicatoires aux jambes.)

1 5 et 16. Même état. [Tisanes adoucissantes, lave-

men s èmoUiens,
)

1 7. Délire ,
la nuit. Les vésicatoires des jambes étalent

secs ; l’on en appliqua un nouveau à une cuisse.

Le 18, il y eut encore du délire dans la soirée. Dans

la n latinéc du 19, nous trouvâmes le malade mieux que

les jours précédons. La langue s’était humectée et était

d’une bonne couleur. Deux selles seulement avaient eu

lieu depuis vingt-quatre heures. L’intelligence du malade

étaiU nette. Les forces paraissaient relevées; la tempéra-

ture) de la peau était naturelle; le pouls no battait que

soix ante-cinq fois par minute.

Al peine venions-nous de laisser le malade dans cet état

sati sfaisant
,
qu’il fut pris tout à coup d’une douleur ab-

dominale assez vive pour lui arracher des cris; il en rap-

por tait principalement le siège aux environs de l’ombilic;

la pression ne l’exaspérait ni ne la calmait. Cette douleur

dur ait déjà depuis une heure, lorsque nous revîmes le

mal ade. Les traits de lu fuçe avaient subi une alléraliou

IV. 7
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remarquable; ils exprioiaient l’anxiété la plus vive; ce-

pendant le pouls ne s’était point accéléré. Uune demi-

heure après, vers dix heures, la douleur durait encore,

lorsque le malade vomit spontanément prés d’une p inte

de bile porracée ; il fut instantanément soulagé, ^i^ers

midi , la douleur abdominale se renouvela avec une

grande violenee. A quatre heures , un second voin:' isse-

ment eut lieu, semblable au premier sous le rappor t de

la quantité et de la nature du liquide; coujjjie h la i juite

du premier vomissement, la douleur disparut. Dans la

soirée, nous trouvâmes le malade calme, ne souffrant

pas, et tout-h fait sans fièvre. Il avait été trois fois à la

selle depuis le matin ; la nuit , il eut un peu de délir è.

Dans la matinée du 20 , il ne souffrait pas , mais il était

profondément découragé; la stupeur était portée au plus

haut degré; les taches s’effacaient, elles étaient pales,

moins nombreuses, et ne faisaient plus saillie au-d(îssas

de la peau. La langue était rouge h la pointe, collante;

le pouls conservait sa lenteur et la peau sa fraîcheur-, i

( Infusion de quinquina avec le sirop tartareux. P otion

gommeuse avec demi-once d’extrait de quinquina : une lasse

de vin. Fomentations aromatiques sur le ventre ; lave ment
|

de lin. Eau de riz pour boisson.
)

A deux heures de l’après-midi , réapparition de la clou-

leur abdominale; h sixheures, vomissement d’une gr ande

quantité de bile verte; soulagement. A huit heures du !

soir, la douleur reparut, mais plus modérée: la 'peau
|

était moite et froide; le pouls, très-petit, était deTenii
.

^

fréquent. A neuf heures, bien que la température delà
,

peau ne se fût pas élevée , le malade se plaignait dci rcs-
;
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sentir partout une chaleur insupportable; il jetait loin do

luises couvertures. Depuis le matin, il n’avait eu qu’uuo

selle après le lavement : la nuit
,

il ne délira pas.

Le 21 , à sept heures du matin, le ventre était géné-

ralement douloureux à la pression , surtout un peu au

dessus de l’ombilic; le pouls, très-petit, battait à peine

soixante fois par minute.On n’apei'cevalt plus tpie quelques

taches pâles, éparses sur l’abdomen. Tout à coup une

douleur vive se manifesta , mais elle ne dura que quelques

minutes. A'iîüit heures ,
la douleur s’exaspéra de nou-

veau; elle cessa ou du moins diminua à la suite d’un vo-

missement abondant de bile verte; deux pintes au moins

furent chassées en une seule fois de l’estomac. Le quin-

quina fut supprimé. [Petit-lait tamarinc
, tisane d’oi'gc,

lavement èmoLLient
,

fomentations aromatu/ues ; deuxvcsi <

cataires aux jambes.
)

Pendant la journée , la douleur et les vomissemens so

renouvelèrent plusieurs fois.

La nuit, le malade délira. Dans la matinée du 22 , la

voix était éteinte, l’accablement extrême, la face pâle

et cadavéreuse. La langue, humide
, était colorée par de

la bile. Le ventre n’était point tendu. Nous le louchâmes,

sans causer d’abord aucune sensation pénible ; mais à

peine l’eùmes-nous un peu plus fortement pressé, qu’une

vive douleur se manifesta. Le nez, les mains et les pieds

étaient froids. Plusieurs vomissemens dans la journée;

deux selles. [Vésicatoire sur l’épigastre , eau de Seltz ;

potion antiémétique de Rivière.
)

Le 20 ,
toute la surface de la peau était h’oidc. Vomis-

semens.

Le 24 > lo pouls
P fiiilormc

, sc sentait ù peine. Le froid
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de la mort glaçait déjà la peau; cependant le malade

jouissait encore de toute la netteté de son intelligence;

il conservait encore assez de force pour se soulever et se

tenir sur son coude. La veille au soir , il s’était levé pour

aller à la selle; il ne ressentait plus de douleur abdomi-

nale depuis douze à quinze heures. Il avait eu la nuit du

hoquet. Il succomba dans la soirée.

Ouverture du cadavre
,
faite (juai-ante heures après la mort.

Les muscles étaient poisseux; la surface extérieure du

corps n’était guère plus froide que pendant les vingt-

quatre dernières heures de la vie.

Le cerveau et ses enveloppes étaient sains; un peu de

sérosité limpide existait] dans la partie inférieure des ven-

tricules latéraux.

Le cœur et les poumons ne présentèrent rien de remar-

quable.

Abdomen. L’estomac ,
distendu par une grande quan-

tité de bile verte , touchait l’ombilic par sa grande cour-

bure; la membrane muqueuse
,
d’un gris ardoisé dans la

portion splénique , rosée dans la portion pylorique
,
pré-

sentait partout une assez grande mollesse; mais n’avail-

elle pas été soumise h une sorte de macération par le

liquide abondant qui était en contact avec elle depuis plus

de quarante heures (i)?

(i) Les expériences pleines d’intérôt du docteur Carswel, sur les

causes toutes physiques d’un ceitain nombre de ramollissernens de l’es-

tomac, dounent un grand poids à cette manière de voir. J’ai cru, en

conséquence, devoir laisser celte phrase telle que je l’avai» imprinioe

eu 1822. {Nouveau Journal dç lHèdccine

,

tome i 5 . )
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Leduodéûum, dans ses trois portions, avait acquis

une telle capacité qu’on pouvait facilement y introduire

le poing. Le jéjunum, h. son origine, roulé et contourné

plusieurs fols sur lui-même
,

était embrassé par le mé-

sentère qui le serrait fortement à l’instar d’une corde ,

et il son tour, il comprimait aussi le mésentère : celui-ci

était contourné , comme l’intestin
,
plusieurs fois sur lui-

même do droite îi gauche; en lui faisant faire trois tours

de gaucho à droite , on faisait cesser l’étranglement mu-

tuel do cette membrane et des anses intestinales. L’artère

et la veine mésentériques supérieures représentaient un

cordon fortement tendu , auquel semblaient comme sus-

pendues les parties étranglées; plus bas
, ces vaisseaux

étaient compris dans l’étranglement : aussi tout le reste

de l’inleslin grêle, nourri par eux, offrait-il une couleur

brune très-foncée, résultat de la stase mécanique du sang

veineux dans ses parois ; celles-ci d’ailleurs conservaient

encore leur consistance ordinaire : les parois du gros

intestin étaient blanches.

Au dessous des parties étranglées existait une tumeur,

du volume d’un œuf d’autruche environ, d’une couleur

rouge brunâtre , formée par des ganglions lymphatiques

et du tissu ccllairo sous-péritonéal considérablement en-

gorgés.

La muqueuse de rinleslln grêle , d’un beau noir do jais,

présentait une infinité de granulations miliaires; l’on en

rencontrait aussi, mais moins nombreuses, dans la mu-
queuse du gros intestin.

Le foie, de volume ordinaire, était facilement déchi-

rable; la vésicule du fiel contenait une petite quantité do

bile jaune.
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Les autres viscères ne présenlèrent rien do retnarquaLle.

Lorsque le malade
,
qui fait le sujet de l’observation

précédente , entra à la Charité, il ne présentait rien autre

chose que les symptômes ordinaires d’une fièvre continue;

mais, chose remarquable! tandis que la prostration, la

stupeur , la sécheresse de la langue
, le délire qui revenait

chaque nuit, l’éruption typhoïde, annonçaient une maladie

grave, la circulation se conservait dans son état naturel;

deux ou trois fois seulement, nous trouvâmes le pouls tm'^

peu fréquent et la peau un peu chaude.. Les anciens avaient

noté cette rareté du pouls dans les fièvres malignes , et ils

la regardaient comme du plus fâcheux augure (i).

Cependant la plupart des symptômes graves avalent

disparu, et un pronostic favorable pouvait être porté,

lorsque, les symptômes d’un étranglement des intestins se

manifestèrent. Nous avons noté avec soin , dans le cours

de l’observation, les singulières intermittences de la dou-

leur abdominale , sa diminution à la suite de chaque

vomissement. Nous avons remarqué le froid presque ca-

davérique de toute l’étendue de la peau
,
plus de vingt-

quatre heures avant la mort, à,une époque où le malade

conservoit encore assez de force pour pouvoir ec lever et

quitter son lit.

La conservation de la souplesse du ventre ,
le caractère

de la douleur que la pression n’augmentait pas ,
distin-

guaient les symptômes de cet étranglement de ceux d’une

péritonite.

Nous n’essaierons point d’expliquer comment ont pu

se former ces nœuds étranges et presque inextricables de

[z) Voyez le 3<! volume de la Clinique,
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rinlesllo grêle autour du mésentère , d’où résultait leur

compression mutuelle; à peine peut-on se rendre un

compte satisfaisant des simples inlus-susceptions intesti-

nales ; mais nous ‘demanderons si le malade ne portait pas

une disposition congénitale h l’étranglement auquel il

succomba. De là peut-être les douleurs abdominales fré-

quentes, les vomissemens auxquels il était sujet depuis

son enfance. N’est-ce pas à la présence d’un obstacle im-

parfait au cours des matières , existant déjà depuis long-

temps
,
qu’était dû le volume énorme du duodénum ? Cet

Intestin aurait-il pu acquérir en quelques jours des dimen-

lions aussi considérables ? Cela nous paraît d’autant mq.ins

probable
,
que ses valvules n’étaient pas même effacées.

La bile s’y amassait comme dans un vaste réservoir

,

puis elle passait dans l’estomac, d’où le vomissement

l’expulsait.

ARTICLE III.

SYMPTÔMES DE LA GASTRITE CDRONIQUE.

Ces symptômes sont de trois sortes : les uns sont pure-

ment locaux , et consistent dans un trouble plus ou moins

profond des fonctions de l’estomac; les autres résultent

de l’altération du mouvement nutritif général , altération

qui est la conséquence nécessaire de l’affcclion gastrique;

d’autres enfin sont purement sympathiques.

Ici se présente une importante question à discuter :

les lésions ijifiniment variées que nous avons décrites dans

les deux articles précédons sont-elles chacune annoncées

par des symptômes spéciaux? Nousne craignons pas de ré-
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pondre négativement. A l’exception de quelques accidens,

qui sont le résultat tout mécanique de l’oLlitération

du cardia ou du pylore par une tumeur, les mêmes phé-

nomènes révèlent le plus ordinairement pendant la vie

ces altérations organiques de forme et de structure si

différentes.

Ainsi
,
par exemple , c’est une grande erreur de croire

que les douleurs dites lancinantes accompagnent plus

particulièrement la lésion désignée sous le nom de cancer

d’estomac. Loin de lii , nous croyons pouvoir déduire

d’un grand nombre d’observations que de pareilles

douleurs ne sont que bien rarement le produit de cette

affection. Aussi l’existence de douleurs lancinantes

est-elle une de circonstances que nous avons eu soin

de faire ressortir chez l’individu qui Liit le sujet de

l’observation iv. II nous paraît bien probable que les

auteurs qui ont donné ces douleurs comme un signe

caractéristique du cancer d’estomac ne les ont admises

que par analogie avec ce qu’ils observaient dans les can-

cers mammaires. Parmi les individus chez lesquels nous

avons constaté, après la mort , l’existence des difféi'cnles

formes du cancer gastrique, soit induration squirrheuse

ou encéphaloïdc des tissus subjacens à la muqueuse , soit

végétations fongueuses, cérébriformes de cette mem-

brane, soit ulcérations avec destruction profonde des

tissus, et fond constitué par le foie ou le pancréas
;
parmi

ces individus ,
disons-nous , les uns n’ont jamais accusé

de douleur è l’épigastre; cliez d’autres, elle ne consistait

que dans un sentiment de gêne et de pesanteur habituelle

vers cette région; ailleurs, la pression seule la faisait

naître, tandis que , d’autres fois, l’épigastre pouvait être
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impunément comprimé. Chez plusieurs malades , la dou-

leur ne naissait que lorsque des alimens avaient été

introduits dans l’estomac.

Que si maintenant nous comparons les malades atteints

d’afleclions dites cancéreuses de l’estomac avec ceux qui

n’avaient que ce que Ton reconnaît être généralement

une gaslrito chronique , nous ne trouverons dans les

caractères et dans l’intensité de la douleur aucun signe à

l’aide duquel nous puissions distinguer d’une manière

certaine cette dernière affection de la première.

Chercherons-nous des signes différentiels plus sûrs

dans les IrouLles varies de la digestion? Nous ne trouve-

rons rien do plus satisfaisant. Ainsi
,
pour citer les deux

cas extrêmes
, nous avons vu des individus qui n’avaient

eu
,
pendant la vie , d’autre signe d’affection de l’estomac

que doTanorexie, et tout au plus un peu de gêne , un peu

d’embarras à l’épigastre après avoir mangé , et chez les-

quels nous avons trouvé de vastes ulcérations dites cancé-

reuses à l’intérieur de l’estomac
, ou bien une induration

squirrheuse étendue do ses parois. Nous avons vu , au

contz’aire , d autres individus qui éprouvaient h l’épigastre

une sensation beaucoup plus pénible après avoir mangé,
qui vomissaient, soit des eaux âcres le matin et h diffé-

rentes époques de la journée, soit leurs alimens, qui

avalent de Iréqucntes éructations acides; et, chez eux ,

cependant
,
que trouvions-nous ? llien autre chose qu’un

épaississement rouge
, brun ou ardoisé

, de la muqueuse,
ou bien un ramollissement plus ou moins considérable do
cette même membrane.

La nature des vomlsscracns pourra-t-cllo davantage 5

nous éclairer? Ou a dit que l’hémalémèso était cxclusi -
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vement liée à rcxislence de végélalions fongueuses , d’ul-

cères cancéreux , de masses cncéphaloïdes ramollies
, dé-

veloppées à l’inlérleur de rcsloraac. .On a dit que ces

mêmes lésions produisaient aussi ces'vomissemens
, sem-

blables à de la suie ou à du marc de café
,
qu’on observe

assez fréquemment , et en très-grande abondance , chez

les individus atteints d’aflcction chronique de l’estomac.

(Voyez plus haut quelques détails sur la nature des ma-

tières qui constituent ces remarquables vomissemens.
)

Nul doute qu’ils n’aient lieu fréquemment, lorsque l’es-

lomac est le siège d’une des lésions qui viennent d’être

indiquées ; mais ils peuvent se montrer avec des altéra-

tions bien différentes , et, dès lors , ils n’ont plus de va-

leur pour en caractériser aucune. Nous en avons effecti-

.vement constaté l’existence, 1 “ chez des malades dont

' l’estomac ne nous présenta , dans la muqueuse , d’autre

altération qu’un peu d’injection ou de ramollissement

,

avec induration squirrheuse plus ou moins considérable

jdes tissus subjacens; 2 “ chez d’autres , dont la membrane

;inuqueuse gastrique était hypertrophiée , avec coloration

grise ou brunâtre, les tissus subjacens étant intacts.

Quant aux symptômes généraux, soit sympathiques,

soit résultant du trouble de la chymification ou de son

anéantissement, ils ne nous semblent pas plus propres

.que les symptômes locaux à distinguer avec certitude les

fîmes des autres les diverses altérations organiques de

l’estomac. 11 faut toutefois reconnaître que la teinte jaune-

paille de la face, la maigreur, le dépérissement, sont

surtout très-prononcés dans le cas oii l’estomac est le

. siège d’affection squirrheuse ou cancéreuse proprement

( lite.
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Il suit de ces considérations que
,
hors le cas oîi une

tumeur se fait sentir h travers les parois abdominales, U

n’exisle aucun signe certain pour distinguer ce qu’on ap-

pelle , dans le langage médical ordinaire, un cancer d’es-

tomac de ce qu’on appelle une gastrite chronique.
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CHAPITRE IL

OBSERVATIONS SUR DES CAS DE DÉSORDRES FONCTION-
NELS DES VOIES DIGESTIVES COMBATTUS AVEC SUCCÈS
X’AR D’AUTRES MOYENS QUE LES ANTIPHLOGISTIQUES.

Les dlfl’érenlcs alterations de l’estomac, quenous avons

passées en revue dans les précédons chapitres , ont pour

le praticien, avons-nous dit, ce caractère commun très-

important, savoir, que le traitement antiphlogistique est

celui qui peut leur être opposé avec le plus d’avantage.

L’un des plus grands services que M. Broussais ait ren-

dus à l’humanité est incontestablement d’avoir montré

qu’un certain nombre de groupes de symptômes, qu’on

regardait généralement avant lui comme dépendant d’un

état de üiiblesse de l’estomac, étaient , au contraire, liés

h un état d’excitation de cet organe , et réclamaient par

conséquent une simple médication adoucissante.

Cependant il y a des cas bien avérés pour nous , où

,

soit que ces mêmes symptômes existent, soit qu’à leur

place il s’en manifeste d’autres qui n’en diffèrent souvent

que par des nuances bien fugitives
, l’affection de l’esto-

mac ne saurait plus être considérée comme une véritable

affection inflammatoire. Eu effet
, d’une part ,

l’ouverture

des cadavres ou bien ne montre dans l’estomac aucune
A

lésion appréciable, ou bien y fait voir des lésions, dont

rien ne nous paraît prouver d’une manière rigoureuse la
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nature pblegmaslque ; d’autre part, le traitement qui

réussit le mieux n’est pas, en pareil cas , le traitement

antiphlogistique; et celui qu’on emploie souvent , loin de

guérir, ne devrait servir qu’à mettre plus à découvert

l’inflammation gastrique , si elle existait réellement.

Occupons-nous d’abord des cas où ,
dans un estomac

regardé comme malade pendant la vie , l’anatomie patho-

logique ne découvre aucune lésion.

Ces cas sont rares , mais bien réels. Ainsi , nous avons

vu U la Charité plusieurs individus qui
,
pendant la dui’ée

plus ou moins longue de leur séjour à l’hôpital, avaient

présenté un défaut complet d’appétit, sans qu’il y eût

d’ailleurs ni nausées, ni vomissemens ,
ni soif, ni douleur

épigastrique. Ils succombaient à une aflection chronique

du poumon, de la partie inférieure du tube digestif ou

du foie. A l’ouverture du cadavre, nous trouvions leur

estomac exempt de toute lésion appréciable : membrane

muqueuse généralement prde, ayant partout l’épaisseur

et la consistance de son état physiologique. Chez d’autres,

outre l’anorexie, on observait une pesanteur, une gêne

vers l’épigastre
, soit continuelle , soit existant après l’in-

gestion des alimens. Chez d’autres , enfin , les matières

introduites dans l’estomac étalent rejetées par le vomis-

sement ; et .chez ces individus, comme chez les précé-

dons, nous trouvions l’estomac dans les conditions les

plus saines d’organisation.

Nul doute, d’après ces faits, que l’estomac ne puisse

etre dérangé dans scs fonctions, sans que son organisa-

tion soit lésee d une manière appréciable pour nous. Qui

pourra aflirmer qu’en pareil cas le trouble de ses fonc-

tions est 1g résultat d’une irritation ? il est bien clair que
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ce ne serait Ih qu’une hypothèse. Nous savons si peu

,

d’ailleurs, par quelles forces s’accomplit la chyniification,

que nous ne pouvons guère ni apprécier ni calculer les

causes qui l’empêchent de s’opérer. D’un autre côté, les

liens sympathiques qui unissent l’estomac aux autres or-

ganes sont si nombreux que le trouble d’un de ces agens

doit nécessairement modifier les fonctions do l’esto-

mac ,
sans que cette modification soit nécessairement une

phlogmasie , ou même une simple irritation. Ne peut-il

pas en être, è cet égard, de la membrane muqueuse

gastrique comme do la peau? Et si, dans le cours de la

plupart des maladies chroniques, l’enveloppo cutanée se

trouve souvent si notablement modifiée dans sa sécrétion

perspiratoire ,
folliculaire et épidermique , sans qu’elle

soit pour cela le moins du monde enfiamméc ou irritée,

pourquoi, en pareille occurrence, les fonctions de la

membrane muqueuse de l’estomac ne se trouveraient-elles

pas aussi plus ou moins profondément altérées? Enfin , en

vertu de cette merveilleuse loi de synergie , dont l’éco-

nomie nous offre de continuels exemples , il semble que

les fonctions de l’estomac , dans lequel commence l’acte

assimilateur ,
doivent tendre à se suspendre

,
par cela seul

que d’autres organes de la vie nutritive (intestin grêle,

poumons, foie, etc.) ont cessé eux-mêmepit’o remplir

leurs fonctions. A quoi servirait en eflet que dii chyme

se formât , si les transformations ultérieures de l’aliment

ne pouvaient pas s’opih’cr, s’il ne pouvait devenir ni

chyle, ni sang, ni enfin partie intégrante des tissus de

l’être ? Le professeur Bérard , de Montpellier, nous semble

avoir exprimé cette idée avec autant d’énergie que de jus-

tesse ,
lorsqu’il a dit que l’économie digérait par l’estomac,
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11 est aussi quelques cas de maladies aiguës , dans les-

quels de graves accidens ayant existé pendant la vie du

côté de l’estomac , on a trouvé , après la mort , cet organe

dans les conditions de son état physiologique. Nous cite-

rons en particulier le cas suivant :

/

IX' OBSERVATION.

Vomlssemcns abondaus jusqu’à la mort. Estomac sain. Epanchement

de sérosité dans les ventricules cérébraux.

Une fille de trois ans environ (i) fut prise, sans cause

connue, d’ahondans vomissemens; ceux-ci pcrsislèrent

pendant vingt-quatre heures, sans autre symptôme grave;

puis la petite malade tomba dans un état comateux de

plus en plus considérable, et succomba. Le pouls cul con-

stamment une grande fréquence; la langue, autant qu’on

put l’apercevoir, parut peu s’éloigner de son état naturel,

A l’ouverture du cadavre, on trouva les ventricules du

cerveau fortement distendus par une très-grande quan-

tité de sérosité limpide; il n’y avait pas d’autre altération

dans l’encéphale et ses dépendances. L’estomac nous parut

exempt de toute espèce de lésion : sa surface interne était

pâle dans toute son étendue, la membrane muqueuse

avait l’épaisseur cl la consistance qui constituent son état

phsyiologique. Les tissus subjacens étaient également

sains. Nous trouvâmes également exempt de toute

(i) 3 ai recueilli ce cas en ville
,
dans la pratique de mon père. L’en-

fant est mort chez madame Peyre
, maîtresse de pension, rue du Eau-

bourg du Ruulo. 3 ai fait l’ouverture du cadavre eu présence de mon
père

, et de mon aiuj , M. le docteur Dcscieiu,
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lésion appréciable le rosie du tube digeslif , ainsi que les

autres organes de l’abdomen et du thorax.

Dans ce cas , les vomissemens abondons qui marquè-

renlledébut de la maladie, et qui persistèrent pendant son

cours, furent le résultat bien manifeste de l’affection du

cerveau; on no trouva pas la moindre trace de gastrite.

C’est un des cas les plus tranchés d’hydrocéphale aiguë,

exempt de toute complication
,
que nous ayons eu occa-

sion d’observer.

11 suit de CCS faits que le trouble des fonctions de l’cs-

lomac n’entraîne pas néccsssaircmeat l’existence d’une

altération de son organisation , appréciable pour nous ; ce

n’est pas d’ailleurs la seule partie de l’économie qui soit

dans ce cas : ainsi , il est bien démontré pour nous que

certains flux intestinaux sont indépendans de l’existence

d’une altération organique appréciable de l’intestin
,
qu’il

y a aussi des hydropisies ,
sans obstacle mécanique à la

circulation veineuse, sans inflammation antécédente dé-

montrée, sans modification quelconque dans la texture des

membranes séreuses ou du tissu cellulaire ; nous afllrmons

aussi qu’il n’est guères de désordres fonctionnels du

système nerveux qui ne puissent exister, indépendamment

de toute lésion susceptible d’être révélée par l’ouverture

du cadavre.

Ilya d’autres cas où , chez des individus dont l’estomac

a semblé être, pendant la vie, plus ou moins troublé

dans scs fonctions , on trouve h la vérité des lésions dans

cet organe; mais rien ne démontre qu’elles soient déna-

turé inflammatoire. Ainsi ,
bien qu’ayant précédemment

établi que , dans l’cslomac comme dans beaucoup d’autres

orgaues , le ramollissement est un résultat d’iuflamma-
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lion ,
il nous semble impossible d’affirmer que tout ra-

mollissement est réellement produit par un travail phleg-

masique. Il nous semble que ce ramollissement, qui,

chez plusieurs individus épuisés par des maladies chroni-

ques, existe dans la membrane muqueuse gastrique
, n’est

qu’un degré de plus de la diminution do consistance que

présentent, chez ces mêmes individus, soit la fibre muscu-

laire, soit le sang lui-même extrait d’une vcine(i). Certes,

c’est se fonder sur une raisonnable analogie
,
et ne point

s’écarter des lois d’une saine philosophie
,
que d’admettre

que dans le cas où les principaux agens de la vie, le sang

et le système nerveux, no nourrissent et n’Oxcitont plus

suffisamment les organes , la force toute vitale d’agréga-

tion par laquelle sont réunies les différentes molécules des

tissus vivans , cette force, dis-je, cesse d’avoir son in-

tensité physiologique; de là, diminution do la cohésion

de ces tissus , et leur ramollissement plus ou moins con-

sidérable , depuis le degré où , comme on le dit vulgaire-

ment , U y a flaccidité des chairs
,
jusqu’à celui où, per-

dant les caractères de l’organisation , le solide tend à

redevenir liquide. Ainsi, comme nous l’avons déjà rap-

pelé ailleurs
,
la cornée transparente se ramollit et se per-

fore chez les animaux que l’on soumet à un régime non

suffisamment réparateur. Nous avons observé quelquefois

un pareil accident chez des adultes, et surtout chez des

enfans parvenus au dernier degré du marasme , et chez

(i) Ce n’est pas tout
,
et depuis les rcclicrches récentes de M. Carswel,

on ne peut plus se rel'user à admettre comme démontré ce que j’aTais déjà

regardé comme possible dans mon Précis d’Jnalomic palliotogi-jiie

,

sa-

voir : qu’un grand nombre de ramollissemens de rcslomac n’ont lieu

qu’aprés la mort, produits qu’ils sont par des causes qui n’agisscnl sur

la muqueuse gastrique qu’aprés que la vie a cessé.

lY. 8
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lesquels en meme temps des taches scorbutiques appa-

raissaient sur différens points du corps. Chez ccs mêmes

enfans , on rencontre aussi fréquemment up ramollisse-

ment très-remarquable des parties centrales blanclies du

cerveau (corps calleux, septum lucidum , voûte h trois

piliers) ,
sans que ce ramollissement donne lieu

,
pendant

la vie, à. aucun symptôme d’irritation de l’encéphale ;

jm scrait-il pps encore physiologique de le placer dans la

classe des ramollissomens par défaut de nutrition ou par

diminution de vitalité? Qui oserait encore affirmer que

tous les ramollissemeus du cœur sont un résultat de phlog-

masic , ou même d’une simple irritation; c’est-à-dire,

suivant la définition de M. Roche , d’une augmentation

de l’action organique du cœur? Il en est de même de cer-

tains ramollissemens du foie et de la rate , dont nous parle-^,

rons dans le courant de ce volume. Enfin , est-ce une in-

flammation ou une irritation, que le remarquable ramol-

lissement que subissent les os chez les rachitiques (i) ?

Chez d’autres individus ,
ou ne trouve pas l’estomac

ramolli , à proprement parler; mais scs tuniques sont no-

tablement amincies ; la membrane musculaire est réduite

à quelques fibres pidcs et éparses; et souvent, dans une

partie plus moins ou considérable do son étendue , les pa-

rois de l’estomac no sont plus réellement constituées que par

la tunique péritonéale , sur laquelle est apposée une cou-

che celluleuse très-mince
,
qui remplace la tunique velou-

tée. Comme les ramollissemens dont nous parlions tout

à l’heure , cet amincissement , soit de la seule membrane

muqueuse , soit de toutes les tuniques simultanément, no

(i) Voyez ,
sur la nature et sur les causes du raruollisseiaent des dif^

I tiens organes, notre Précis d’Anatomie patiwloÿique.
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s’observe que chez Iqs individus qui succombent dans le

marasme , épuisés par une maladie chronique. Une seule

fois nous l’avons observé chez une jeune fdle ayant de

l’embonpoint, et qui entra h l’hopltal avec les symptômes

d’une méningite aiguë à laquelle elle succomba. Mais, dans

ce cas , nous ignorons si , avant l’invasion de l’affection

cérébrale , des signes de maladie de l’estomac n’existaient

pas depuis un temps plus ou moins long.

On conçoit aussi que si
, dans un certain nombre de

cas, cet amincissement de l’estomac survient, comme
celui des muscles , dans une période avancée de plusieurs

maladies chroniques , il y a d’autres cas oü ce même
amincissement est la maladie primitive.

Que si quelques personnes étalent portées à ne regar-

der l’amincissement
, l’atrophie véritable des parois gas-

triques , dont il vient d’être question, que comme un des

nombreux résultats que peut produire, dans ses divers

degrés , une phlcgmasle chronique , nous leur demande-

rions si elles pensent aussi devoir rapporter à un travail

d’inflammation l’amincissement très -considérable que

subissent souvent chez les vieillards les parois osseuses

du crâne (j).

La nature des affections gastriques peut encore être

éclairée, dans un certain nombre de cas
,
par la considé-

ration des méthodes thérapeutiques qu’on leur oppose

avec le plus d’avantage. Or, nous avons vu assez souvent

(i) M. le docteur GenJriu
(
Histoire anatomique des Inflammations ,

tome 1) a déjà très-liicn démontré comment de l’atropliie simultanée

de plusieurs des élcmens anatomiques qui entrent dans la composition

des parois de 1 estomac, doit résulter l’amincissement de la meiubranc

uuu^ucusc de eut orgQiic ^ et dus tuniques subjucciilcs.

8
*
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plusietU'S de ces affections combattues avec succès par

des traitemcns toul-h-fait contraires au traitement anti-

plilogislique
,
pour que nous soyons en droit de révoquer

fortement en doute leur nature inflammatoire. Du reste ,

nous ne serons ici que simples historiens
,
et nous nous

contenterons de soumettre les faits suivaus à la méditation

dos praticiens.

D’abord , nous persistons à regarder comme une affec-

tion différente de la gastrite cet ensemble de symptômes

que les praticiens ont long-temps désignés sous le nom
d’embarras gastrique. Nous ne comptons plus les cas où,

soit à l’hôpital, soit en ville, nous avons vu, h la suite

d’évacuations provoquées par haut ou par bas , la santé se

rétablir chez des individus chez lesquels son dérangement

était annoncé parles signes sulvans : depuis huit ou quinze

jours à un mois, ils n’avaient plus d’appétit; la bouche

était habituellement mauvaise; la langue, large, pâle à

sa pointe et sur ses bords , était couverte d’un enduit

blanchâtre ou jaunâtre , sans que cct enduit fût poiniitlê de

• rouge; les selles étaient irrégulières, tantôt rares et très-

consistantes, tantôt plus fréquentes et molles; souvent

une sensation de gêne , de pesanteur , existait â l’épigastre,

et ,
chez quelques-uns ,

des nausées avaient lieu. De plus

,

il y avait un malaise général plus ou moins prononcé,

un sentiment de fatigue habituel; la face était jaune,

tare; les yeux battus; la tête était souvent douloureuse.

Nous avons vu plusieurs fois cet ensemble de symptômes

résistera des applications de sangsues, ou simplement à

la diète, à l’usage des boissons délayantes ,
et être en-

suite rapidement enlevés par un vomitif ou un purgatif.

Existe-t-il, en pareil cas, des sabunrs dans les voies di-
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geslivcs ? Y a-t-il une modification vicieuse de la sécrétion

du mucus gaslro-inlestinal , soit dans sa quantité, soit

dans scs qualités ? Les forces inconnues dont le concours

est nécessaire pour l’accomplissement de la digestion

sont-elles altérées ? et en excitant d’une certaine manière

le tube intestinal et ses annexes , les vomitifs et les purga-

tifs rétablissent-ils ces forces ? Changent-ils d’une ma-

nière avantageuse le mode de sécrétion du foie et du pan-

créas? Nous l’ignorons; mais ce qui est pour nous hors

de doute , c’est le bon eifet de ce genre de médicalion

dans les cas que nous venons de signaler, et dans ces

mêmes cas l’inutilité des antiphlogistiques.
(

le troi-

sième volume.
)

Avant de passer à d’autres ordres de faits , nous cite-

rons ici un cas dans lequel une très-forte céphalalgie

,

inutilement combattue par des saignées, disparut h la

suite d’évacuations par haut et par bas , spontanément

établies. >

X® OBSERVATION.

Signes d’embarras gastrique et intestinal
; céphalalgie. Emploi inutile

des émissions sanguines. Guérison à la suite d’évacuations bilieuses

spontanées par haut et par has.

Unbandagiste
, âgé de ving-deux ans , ressentait depuis

près de trois semaines une céphalalgie frontale très-péni-

ble et de fréquens étourdissemens
, lorsqu’il entra h la

Charité. Depuis ce même espace de temps il avait une

anorexie complète
, la bouche amère et une forte consti-

pation.

Lorsque nous le vîmes, la face était fatiguée ; la langue ,

couverte d un enduit blanchâtre uniforme
,
était exempto
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de toute rougeur; l’abdomen était partout souple et in-

dolent; le pouls avait un peu de fréquence, sans que la

peau fut chaude. Depuis la veille , le malade avait éprouvé

des élourdissemens assez forts pour l’empêcher de se

Laisser ou de marcher, de crainte de perdre connaissance;

il comparait sa douleur de tête à la sensation que pro-

duiraient sur son front de violens coups de marteau. Huit

sangsues furent appliquées de chaque côté du cou, et le

surlendemain une saignée du bras fut pratiquée (le sang,

sorti par une large ouverture, se réunit en un large caillot

sans couenne). Aucun amendement n’eut lieu. Pendant

les trois jours suivans, pédiluves, lavemeus, tisanes dé-

layantes; pas de soulagement.

Sept jours après son entrée, l’état du malade était

encore à peu près le même ; douze nouvelles sangsues

appliquées au cou ne le modifièrent pas.

Du huitième au neuvième jour ,
un mois environ après

que la santé de cet individu avait commencé à se déranger,

il vomit spontanément une grande quantité de bile ver-

dâtre , et dans la journée il alla plusieurs fois è la selle :

'les évacuations alvines étaient formées par une matière

Irès-jaune et liquide; elles avaient lieu sans douleur. Dans

la soirée, la céphalalgie, les étourdissemens étaient sensi-

blement diminués; le lendemain, ees phénoiiiènes mor-

bides n’existaient plus. Les trois jours suivans, une diar-

rhée bilieuse abondante eut lieu
,

puis elle s’arrêta

spontanément comme elle avait commencé. Dès lors la

langue se nettoya
, le mauvais goût de la bouche disparut,

l’appétit se rétablit
, et le malade ne tarda pas à sortir.

Dans ce cas , ne peut-on pas raisonnablement se de-

mander si de pareilles évacuations ,
artificiellement pro-
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voquées ,
n’auraient pas hcâlé le moment du retour à la

santé ?

XI' OBSEBVATION (l).

S)'mptômes de gastrite clironiqiie
;
céphalée. P.is d’amélioration par le

V traitement antiphlogistique et la diète. — Nourritnic plus substan-

tielle : guérison.

Un jeune homn’Wî de vingt ans environ, bien consti-

tué, jouissait d’une bonne santé, lorsqu’il s’adonna avec

fureur h la masturbation. Un certain temps après qu’il

eut commencé à contracter cette funeste habitude, scs

digestions, faciles jusqu’alors, se dérangèrent : il sentait,

après avoir mangé ,
une pesanteur incommode à l’épigas-

Irc , en même temps , dépérissement et bientôt apparition

d’une céphalalgie frontale qui était très-pénible pour le

malade. Ces accidens duraient déjà depuis quelques mois,

lorsqu’un médecin fut consulté; clTrayé du mauvais état

de sa santé, M.... ne se livrait plus à la masturbation,

et cependant les fonctions de l’estomac ne se rétablissaient

pas ; la céphalalgie persistait. 11 fut regardé comme atteint

d’une gastrite chronique; eu conséquence, un régime

sévère, une diète presque absolue furent prescrits, et

plusieurs fois des sangsues furent appliquées h l’épigastre:

aucun succès ne suivit ce traitement; la douleur de tête

ne diminuait pas
, non plus que l’embarras des digestions.

On changea alors de médication
, le malade prit une

nourriture plus substantielle; on lui prescrivit l’usage de

jus do viandes et de côtelettes. Très-peu de temps après

(1) Recueillie dans la pratique de mon père.
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qu’il eut commencé ce nouveau régime
,

la céphalalgie

disparut, la pesanteur épigastrique eessa de sc faire sen-

tir, etM.... fut bientôt rendu \ une santé parfaite (i).

De ce fait il nous semble qu’on peut eonclure que les

symptômes gastriques qui suivent si souvent les excès

vénériens, et la masturbation en particulier, ne doivent

pas être considérés comme dus constamment et néeessai-

rement îi une irritation de l’estomac. Le cas que nous

venons do citer nous portç au contraire à penser que

,

loin que l’estomac soit alors irrité , il est réellement affai-

l)Ii ; il cesse de recevoir la part d’influx nerveux qui lui

est nécessaire pour l’accomplissement normal de ses

fonctions. Ce qu’il y a de certain , c’est qu’on ne peut

douter que ces excès vénériens n’aient pour effet de di-

minuer l’énergie du système nerveux, d’affaiblir ou de

dépraver l’influence de ce système sur les divei’s organes

delà vie animale et nutritive. Pourquoi la force digestive ne

s’affaiblirait-elle pas aussi dans ce cas, comme s’affai-

blissent les forces musculaires, les facultés intellectuelles

et sensorlalcs ? Cela no veut pas dire qu’en pareille occur-

rence des inflammations ne puissent naître; nous croyons

au contraire que
,
par cela même qu’il y a modification

de l’action normale des centres nerveux, il y a facilité

plus grande à ce que différens organes deviennent le siège

do congestions, d’irritations, de véritables pblcgmasies;

mais ,
d’une part

,
il ne faut pas croire que tous les

accidens qui surviennent alors ne puissent être causés

que par elles; et ,
d’autre part, il ne faut pas oublier que,

(i) On peut lire des faits plus ou moins semblables .à celui qui vient

d’être cité ,
dans un bon travail sur la gastralgie nerveuse ,

récemment

publié par le docteur barras.
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lors meme qu’elles existent, leur traitement doit être

modifié en raison des conditions particulières de l’orga-

nisme au milieu desquelles ces phlegmasies sc sont

déclarées.

Dans l’observation qu’on vient de lire , il est bien clair

que Ce n’est point au seul éloignement de la cause déter-

minante de la maladie que fut duc la guérison; car,

depuis long-temps déjh , le jeune homme ne sc masturbait

plus
, et cependant le trouble des fonctions digestives

persistait; nous ne doutons pas que ce trouble n’ait été

I

entretenu par le traitement débilitant auquel on soumit

i d’abord le malade.

Nous connaissons un homme d’un «âge moyen, assez

;

faiblement constitué, qui depuis un certain temps avait

j

perdu l’appétit et éprouvait habituellement du malaise;

lorsqu’il introduisait quelque peu d’alimens dans son esto-

j!

mac , il éprouvait h l’épigastre une pesanteur incommode.

I L’administration du sulfate de quinine lui a rendu l’appé-

' tit et la santé. Peut-on admettre qu’en pareil cas il y eût

i une nuance quelconque de gastrite chronique ?

Avant de quitter ce sujet, nous citerons un dernier

I

fait, dont nous garantissons l’entière exactitude, et qui

1
nous semble bien digne de remarque, quelle que soit la

I
manière dont on veuille l’interpréter. Nous le livrerons

!
sans réllcxions à la méditation du lecteur.

i

i

I
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XII* OBSERVATION.

Affection de l’estomac, présentant tous les symptômes d’nne lésion

organique de ce viscère, guérie pendant l’emploi d’un traitement

mercuriel.

Une femme, âgée de vingt-neuf ans, née d’un père

mort d’une affection organique de l’estomac , mariée

h l'âge de dix-sept ans, et ayant eu quatre enfans

dans les cinq premières années de son mariage , con-

tracta, il y a ti’ois ans, une blennorrhagie qui, après

avoir été traitée dans son état aigu par des boissons adou-

cissantes , des bains et quelques injections calmantes , fut

ensuite supprimée par l’usage de la potion astringente

connue sous le nom de potion de Choppart.

Tout écoulement avait cessé; la malade ne présentait

aucun symptôme général ou local qui pût décéler l’exis-

tence du virus syphilitique; elle assurait n’avoir jamais

joui d’une aussi florissante santé ; de temps en temps seu-

lement sc montraient aux grandes lèvres quelques bou-

tons
,

qui disparaissaient promptement par l’usage des

bains et de quelques lotions d’eau do guimauve. Leur

réapparition fréquente fixa mon attention; soigneusement

examinés ,
ils me semblèrent offrir un aspect dartreux.

La malade fut mise â l’usage de bouillons rafraîchissans ,

et elle prit vingt bains do Barrège; depuis celle époque

les boulons ne reparurent plus. Pendant deux ans je con-

tinuai à voir celte dame très-souvent , et j’atteste que sa

ÿ (i) Recueillie dans la pratique de mon père, et rédigée d’après ses

notes.
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santé ne fut pas altérée un instant. Au bout de ces deux

ans ,
madame fut en proie h de vives émotions mo-

rales; sa vie domestique fut traversée par des chagrins de

toute espèce. Dès ce moment, madame .... commença h

perdre son embonpoint; son visage se décolora , sou teint

devint plombé , livide ; bientôt se déclarèrent les plus

graves symptômes.du côté des voies digestives; l’appétit

se perdit; les alimens introduits dans l’estomac causaient

une sensation douloureuse dont la malade rapportait le

siège au dessous de l’appendice xyphoïde; ils étaient

j

quelquefois rejetés pou d’heures après leur ingestion. La

j

région épigastrique
,

palpée avec soin , ne présentait

I

aucune tumeur; elle était sensible h la pression ; des éruc-

tations fréquentes avaient lieu ; la langue était habituelle-

ment blanchâtre; les selles étaient naturelles , le pouls

présentait rarement de la fréquence; la peau était aride;

les règles revenaient chaque mois comme de coutume

,

I mais beaucoup moins abondamment. Tout, chez cette

I malade, semblait annoncer l’existence d’une gastrite

!

chronique. 'Aucun symptôme ne pouvait faii’e soupçonnée

que le foie fût atteint. Des sangsues furent fréquemment

appliquées sur l’épigastre
;

plusieurs fois clics parurent

diminuer la sensibilité de l’estomac. Celte région fut

couverte de fomcntalions émollientes; on essaya l’em-

plâlrc émélisé
, des vésicatoires volans sur l’épigastre; un

caulère fut appliqué au bras; la glace, apposée sur l’épi-

1 gastre
, suspendit souvent les vomissemens; h l’intérieur,

i

toute espèce a opiacé était promplcment vomie ; la malade

ne prenait que des boissons émollientes.

Rlalgre tous les efforts de l’art , la maladie fiisait

d eflrayans progrès, Quatre mois après l’apparition des
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premiers symptômes, des vomissemens journaliers avalent

lieu; toute espèce d’aliment solide' ou liquide était en

grande partie rejetée peu de temps après son introduction

dans l’estomac ; le lait d’âncsse était la seule boisson

nutritive qui pût encore être digérée.

On désespérait de pouvoir suspendre plus long-temps

la marche de cette déplorable affection , lorsqu’un jour

la malade se plaignit d’une chaleur incommode à la gorge

et d’une difficulté d’avaler. L’inspection des parties fit dé-

couvrir sur la paroi postérieure du pharynx une ulcération

peu large et arrondie , dont l’aspect se rapprochait assez

de celui des ulcères syphilitiques ; il n’existait aucun autre

symptôme vénérien. On se demanda alors s’il n’était pas

possible d’admettre que l’affection de l’estomac, qui allait

entraîner la m'âlade au tombeau , fût due à un vice syphi-

litique. Quelque hasardeuse quO( fût cette idée, je m’y

attachai
,
parce que c’était la seule chance de salut qui

restât encore h la malade , et qu’en tout état de choses

les inconvéniens d’un traitement antivénérien dirigé

avec prudence ne pouvaient pas être mis en balance

avec les avantages qui en résulteraient , s’il était bien

appliqué.

Je conseillai , en conséquence , l’usage de pilules mer-

curielles , dont chacune contenait un huitième de grain

de deutochlorure de mercure. Je fis commencer par une

pilule, qui fut prise le soir
;
je les fis augmenter une par

une , moitié le matin, moitié le soir, jusqu’au nombre

de six seulement. Je faisais boire le matin quelques tasses

d’eau d’orge coupée avec le lait, que la malade ne vomis-

sait pas toujours; ce traitement fut continué pendant

quarante jours. Dins les premiers temps ,
aucune timé-
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liorallon sensible n’eut lieu; mais du moins est-il certain

que le mercure introduit dans l’estomac n’aggrava point

les anciens accidens gastriques , et que l’état de la malade

n’empira pas. Vers le vingt-cinquième jour , les vomisse-

mens devinrent moins fréquens; l’estomac parut digérer

un peu mieux; les forces semblaient se relever; la teinte

de la face était moins plombée. Du trentième au quaran-

tième jour ,
l’amélioration ne put être révoquée en doute;

elle était surtout marquée par la rareté des vomissemens.

Encouragé par ce succès, j’associai alors h ce traite-

ment l’usage des frictions; on frictionna d’abord tous les

trois jours
,
puis tous les deux jours

,
les extrémités infé-

rieures avec un gros scidement d’onguent mercuriel

double. Après la douzième friction
, l’état de la malade

n’était plus reconnaissable. Les vomissemens avaient cessé;

les alimens pouvaient être introduits sans douleur dans

l’estomac; la région épigastrique était souple, indolente;

la peau avait perdu son aridité ; le visage reprenait sa

fraîcheur
, et bicnlôtla malade l’ccouvra toute la plénitude

de sa sauté.

i

Le fait que nous venons de rapporter est loin d’être sans

analogue dans les annales de la science. On lit dans Stoll,

par exemple
, l’histoire d’un individu qu’il délivra, par

un traitement mercuriel , de vives douleurs abdominales

,

accompagnées d’un trouble marqué dans les digestions ,

et d un dépérissement général.

Un des plus honorables et des plus savans praticiens

de la capitale
, M. iMarc, nous a fait voir récemment un

malade qui
,
a plusieurs égards

,
peut être rapproché des

précédeus.
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Un acteur d’un des théâtres de Paris , âgé de quarante

ans environ , avait eu plusieurs fois dos symptômes de

maladie syphilitique , blennorrhagie , chancres , tumé-

faction des ganglions inguinaux
,
gonflement de diverses

parties du périoste , douleurs ostéocopes, pustules cuta-

nées : il n’avait jamais subi aucun traitement suivi. Lors-

qu’il consulta M. Marc , il était dans le plus déplorable

état de dépérissement : face très-pâle, exprimant la souf-

france; joues excavées, grande maigreur; épuisement des

forces tel
,
que c’est avec beaucoup de peine que le malade

peut marcher dans sa chambre, et qu’il ne peut plus

descendre l’escalier de la maison qu’il habite; petite toux

sèche , fréquente , avec enrouement de la voix , et légère

douleur au larynx; respiration courte
,
précipitée; langue

un peu rouge; anorexie, douleur épigastrique; vomisse-

raens fréquens ; selles naturelles , douleurs très-vives et

profondes dans les membres ; tuméfaction douloureuse

vers le milieu de la face interne du tibia
,
paraissant dé-

pendre d’un gonflement du périoste.

D’après l’ensemble des symptômes qui viennent d’être

énumérés , cet individu semblait être atteint d’une dou-

ble plîlegmasie chronique de l’estomac et des bronches ,

et l’on pouvait très-fortement soupçonner chez lui l’exis-

tence de tubercules pulmonaires ,
ou en redouter le dé-

veloppement. Cependant, nous auscultâmes sa poitrine

avec M. Marc, et ce mode d’investigation, non plus que

la percussion, ne nous découvrit aucune lésion organique

do l’appareil respiratoire. Depuis long-temps le malade

avait été soumis à toutes les variétés du traitement anti-

phlogistique sans en retirer aucun avantage. Dans cet état

de choses, M. Marc se demanda si çe n’était pas là une
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phthisie vénérienne; et après eu avoir délibéré avec nous

,

il commença l’usage des frictions mercurielles : celles-ci

furent continuées pendant un certain temps; de la tisane

de salsepareille fut donnée à l’intérieur. Peu à peu les

forces se rétablirent, la face prit un aspect plus naturel

,

l’embonpoint revint; les phénomènes morbides fort in-

quiétans qui existaient du côté des poumons et de l’eslo-

mac disparurent; et au bout de trois mois d’un traitement

pendant lequel le mercure agit assez énergiquement pour

provoquer la salivation , la santé de M était rétablie.

Quelle que soit la cause è laquelle ou veuille rapporter

les symptômes gastriques présentés par ces deux malades,

et de plus les accidens très- graves que le second éprouvait

du côté de la poitrine
, toujours est-ll que des deux faits

j

qui viennent d’être cités, pourra être tirée la conclusion

que des symptômes semblables h ceux qui annoncent une

lésion organique de l’estomac ou des poumons peuvent

disparaîti'e
, en même temps qu’on administre un médica-

i
ment qui, comme le mercure, devrait, au contraire,

I

exaspérer ces symptômes
, si la lésion organique

,
que

semblent indiquer ces derniers
, existait réellement. Celte

i
lésion est d’ailleurs le terme commun vers lequel tend à

j

aboutir toute afl’ection qui
,
par sa persistance dans un

I tissu, en modifie plus ou moins la nutrition. Ainsi, il

I
nous paraît démontré que le trouble delà digestion qui se

manifeste à la suite d’émotions morales vives, de fatigues

intellectuelles, d’excès de masturbation
, estdîi è la sus-

pension , ou mieux à la perversion que subit dans sa

I
maniéré d être la portion du système nerveux qui

, dans
1 état normal

,
préside à l’acte de la chymification. Ce

n est donc pas lè d abord une pblegmasic; mais il n’en
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est pas moins vrai que si celle perversion de l’intervation

se prolonge , la nutrition des divers tissus de l’estomac se

dérange , des congestions s’y établissent , et ce qui n’était

d’abord qu’une névrose se transforme en une profonde

lésion organique. C’est ainsi que beaucoup de cancers

d’estomac reconnaissent pour origine des émotions mora-

les; c’est encore ainsi que des vomissemens calmés dans

les premiers temps de leur existence par les opiacés, et

semblant être alors purement nerveux , changent plus

lard de caractère, et deviennent symptomatiques d’une

véritable gastrite. En pareil cas
,

il ne nous paraît pas que

ce soit seulement une même maladie qui , dans ses divers

degrés , se nuance dans ses symptômes et dans son trai-

tement : il nous semble qu’il y a véritablement transfor-

mation d’une maladie en une autre. 11 nous paraît peu

physiologique de ne voir, dans toute altération des fonc-

tions de l’estomac
,
qu’un résultat d’irritation qui ne varie

que par ses degrés. L’on ne songe alors qu’à combattre

la phlegmasie par des évacuations sanguines , et l’on ou-

blie que souvent cette phlegmasie est elle-même un effet ;

et que, par les saignées, on ne combat en aucune manière

la cause qui la produit. C’est cette cause qu’il s’agirait

surtout do chercher ,
de trouver et de combattre. Ainsi

ont raisonné les médecins qui ont soigné les deux derniers

malades dont nous avons rapporté l’histoire, et ils ont

l’éussi. S’il est vrai d’ailleurs que des ulcérations de la

peau
,
de la membrane muqueuse buccale et pharyngienne,

reconnaissent pour cause le virus syphilitique (i), et qu’on

(i) Nous prions le lecteur de remarquer que le succès du traitement

mercuriel, eu pareil cas, est constaté par un trop grand nombre de



MALADIES DE L’ABDOMEN. 129

leur oppose avec succès un traitement mercuriel , nous

ne voyons pas pourquoi des ulcérations ,
ou autres lésions

des parties plus profondes des membranes muqueuses

,

ne pourraient pas aussi reconnaître la même cause
, et

ne céderaient pas au même mode de traitement. Des

observations nombreuses et biel^ faites peuvent seules

décider cette question : or , ces observations
,
la science

les attend encore.

Il existe un métal dont les diverses préparations intro-

duites dans l’économie à un état d’extrême division

,

;

produisent, soit dans les fonctions du tube digestif, soit

i dans celles d’autres organes, des troubles bizarres
,
dont

la cause ne nous semble pas non plus pouvoir être placée

,

comme on l’a dit , dans un état plilegmasitjue des intestins.

Ce métal est le plomb
, et c’est par l’exposition de nos

j

recherches sur les maladies produites par ce métal
,
que

j
nous terminerons ce que nous avions à dire dans ce vo-

i lume sur les affections des voies digestives. Nous l’avons

I
déjà dit

,
et nous le répétons encore : c’est par cela même

que le grand phénomènes de l’inflammation est celui qui

I

a le plus particulièrement fixé l’attention dans ces der-

î niers temps
,
qu’il nous semble utile d’insister fortement

j

sur les faits qui tendent à restreindre l’iniporlancc du rôle

I

qu’on a fait jouer îi cette même inflammation dans la

production des maladies.

( fails
,
pour qu’on puisse le révoquer en doute, quand même on n’ad-

I mettrait pas 1 existence du virus syphilitique.

IV.

l
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observatioks sur la colique de plomb.

L’histoire de la colique de plomb a 6l6 déjà tracée

avec soin par plusieurs écrivains : aussi n’cn aurions-nous

par parlé dans ce volume, si, en raison des nouvelles

doctrines médicales , beaucoup de points de l’bistoire de

cette maladie n’étaient récemment devenus un objet de

discussion. Quelle est sa nature? Dans quel état trouve-

t-on le tube digestif chez les individus qui succombent?

Quelles espèces de lésions détcrmine-t-ellc consécutive-

ment dans les fonctions ou dans l’organisation du système

nerveux? Le trouble de ce système est-il toujours consé-

cutif à la lésion des voies digestives ? n’est-il pas quelque-

fois primitif? Quel est le meilleur traitement à opposer à

cette colique ? Lesjnoyens thérapeutiques qui réussissent

pour dissiper la colique elle-même sont-ils aussi efficaces

pour détruire les accidens qui dépendent de l’altération

dos centres nerveux? La colique produite par les prépa-

rations de cuivre , dans laquelle il y a diarrhée ,
tandis^

qu’il y a eonstipation dans la colique de plomb ,
réclamc-

t-elle toutefois le meme modo de traitement que cclIc-ci ?

Enfin , la considération des symptômes de cette espèce de

colique, du traitement qu’on lui oppose, non-seulement

sans danger, mais avec avantage; la considération de

l’état dans lequel on trouve en pareil cas le tube digestif,

ne peut-elle pas contribuer à jeter quelques lumières sur

la nature et le siège de diverses douleurs abdominales qui

,

paraissant résider dans les voies digestives ,
ne semblent

dépendre cependanlni d’une péritonite ni d’une véritable

entérite? De ce que les malades atteints de la colique de

plomb supportent impunément de fortes doses des drasti-

ques les plus violcns , jl wc faudrait pas sans 'doute eu
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conclure , comme l’ont fait plusieurs personnes
,
que la

membrane muqueuse gastro-intestiuale n’est douée que

d’une sensibilité très-obtuse ; car alors cette membrane

n’est plus dans son état sain; mais il est permis, au moins,

d’en tirer cette conséquence
,
que d’autres états de l’éco-

nomie peuvent également se présenter où la sensibilité

naturelle de la muqueuse intestinale se trouvant au-dessous

de son état normal , des stimulans plus ou moins énergi-

ques peuvent être mis Impunément en contact avec elle;

j

c’est même ce qui a lieu normalement chez certains in-

j

dlvidus
, ainsi que le démontrent plusieurs observations

I
déjà citées dans ce volume et dans le précédent.

Nous espérons que ce qui suit pourra éclairer plusieurs

;
des questions que nous venons de soulever.

i

lA-WWW

’ § D*. ÉTAT DU TUBE mOESTIF CHEZ LES INDIVIDUS MOUTÔ

I

PENDANT qu’ils AVAIENT LA COLIQUE DE PLOMB.

Plusieurs auteurs ont écrit que, chez les malades qui

succombent pendant le cours d’une colique saturnine

,

on trouve les intestins resserrés
, et leur calibre notable -

ment rétréci. Desbois de llocliefort dit avoir trouvé sur
I deux sujets des intus-susccplions intestinales. Beaucoup
i de médecins pensent aujourd’hui que la colicjuc de plomb
n est qu une variété de gastro-entérite , et que

,
par con-

i

sequent
, 1 ouverture des cadavres doit montrer, dans le

lubedigcstil
, des traces d’une indaininalion plus ou moins

i intense : jusqu’à présent je ne sache pas qu’aucune au-
*• *

l
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lopsie ait justifié cetlc manière de voir. IMais
,
quand

même on citerait quelques cas dans lesquels on aurait

trouvé une plilegmasie intestinale
, cela ne déciderait point

encore la question; car on serait en droit de ne regarder

cette pblegrnasie que comme une simple complication de

la colique saturnine, si d’autres observations venaient à

démontrer que , ebez des individus également morts pen-

dant le cours de cette colique , le tube digestif ne pré-

sente aucune espèce de lésion appréciable. Or , cette

absence de lésion est prouvée par les faits què nous allons

citer.

Sur plus de cinq cents individus atteints de la colique

saturnine, qui, dans l’espace de biilt ans, ont été traités

h la Charité dans le service de M. Lcrrainicr , cinq seu-

lement ont succombé pendant qu’ils étalent soumis au

traitement ordinaire de la colique, et encore, parmi ces

cinq individus, il en est au moins deux qui sont morts

d’accidens tout-h-fait étrangers h la colique de plomb.

XIII' OBSERVATION.

Colique. Mort subite causée par une rupture de l’aorte. Absence de

lésion dans le tube digestif.

Un peintre en bâllmens, âgé do trente-trois ans,

avait déjh été traité deux fois de la colique h la Cha-

rité, lorsqu’il y entra pour la troisième fois au com-

mencement de l’été de l’année 1820. Il présentait tous

les symptômes de la colique saturnine : vives douleurs

abdominales
,
que la pression n’augmentait ni no dimi-

nuait; parois abdominales rétractées; vomissemens; con-

stipation opiniâtre ; état naturel de la langue; douleur des

membres; apyrexie. Depuis quinze jours il y avait ab-
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sencc complète do selles , et depuis cinq jours seulement

les douleurs abdominales avaient commencé h sc mani-

fester. Le malade avait pris chez lui de l’huile de ricin ,

qui n’avait pas vaincu la constipation. Immédiatement

après son entrée , on commença le traitement ordinaire

de la Charité; il n’en était qu’au troisième jour de ce

traitement
,
et n’était encore que médiocrement soulagé ,

lorsque tout h coup il accusa une douleur insolite vers la

région précordiale, et au bout de quelques minutes il

expira.

L’ouverture du cadavre montra que la cause de cette

mort subite résidait dans une déchirure complète , une

véritable perforation de la portion d’aorte qui est conte-

nue dans le péricarde; ce sac était rempli par un caillot

de sang noir.

En raison de la maladie pour laquelle cet individu était

entré à l’hôpital
, nous dûmes examiner avec le plus grand

soin son tube digestif; c’était la première fois que nous

avions l’occasion d’ouvrir le cadavre d’un homme mort

pendant le cours d’une colique de plomb.

Ce qui nous frappa d’abord
, ce fut l’absence de tout

rétrécissement du tube digestif; les anses de l’intestin

grêle
, ainsi que les diverses portions du colon , étaient

,

au contraire, plutôt dilatées. Le péritoine était sain. La
surface interne de l’estomac était blanchâtre; sa mem-
brane muqueuse d épaisseur et de consistance ordinaires ;

elle était recouverte par une assez grande quantité d©

mucosités filantes. Le duodénum présentait ses cryptes

développés comme de coutume; il était d’ailleurs blanc

et sain. A peine trouvait-on, dans le jéjunum et dans

1 ileum
,
quel([ucs points où existait une légère arborisa-

tion vasculaire sous-inuqueusc. La surface interne du
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cæcum, du colon et du rectum était blanche , et la mem-
brane muqueuse n’offrait aucune altération , sous le rap-

port de son épaisseur et de sa consistance. Le gros intes-

tin ne contenait d’ailleurs qu’une petite quantité do

matières fécales dures.

Ce cas est certainement un de ceux où nous avons

trouvé le tube digestif le plus exempt possible d’inflam-

mation : cependant le malade succomba à la rupture de

l’aorte , lorsque sa colique était encore très-intense ; la

membrane muqueuse intestinale n’avait pas mémo été

rougie d’une manière permanente par les drastiques.

Qu’on ne dise pas que, chez ce sujet, la membrane mu-

queuse gastro-intestinale était pâle , en raison do l’hémor-

rhagie qui avait ou lieu dans les derniers temps de la vie;

car cette hémorrhagie était très-peu considérable : il n’y

avait pas une demi-livre do sang épanchée dans le péri-

carde (i).

XIV' OBSERVATION.

Colique. Mort par une hémorrhagie cérébrale. Tube digestif sain.

Un homme d’un âge moyen, travaillant ù la fabri-

cation du blanc de cérusc (sous-carbonate do plomb),

avait, depuis quelques jours, de vives douleurs

abdominales ,
et tous les • symptômes do la colique

saturnine , lorsqu’il entra è la Charité. Cette colique lut

bien constatée par l’élève de garde
, le jour même de son

entrée. Le lendemain , il fut frappé d’une attaque d’apo-

' (i) On peut établir, en général, que la mort subite, foudroyante, qui

suit les ruptures du cœur ou des gros vaisseaux encore contenus dans le

péricarde, n’est pas due à l’abondance du sang qui s’épanche dans ce

cao membraneux.
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plexle, à laquelle il succomba au bout de deux jours ;

des lavemens drastiques ,
donnés dans cet intervalle de

temps, ne déterminèrent pas de selles.

L’ouverture du cadavre montra l’existence d’un épan-

chement considérable de sang ,
semblable h do la gelée

de groseille , dans l’épaisseur do l’hémisphère cérébral

droit, en dehors et au niveau du corps strié et de la

couche optique de ce côté.

L’estomac présentait un peu d’injection sous-muqueuse

vers le grand cul-de-sac; ailleurs, il était blanc. Partout

sa membrane muqueuse avait l’épaisseur et la consistance

qui constituent son état physiologique. L’intestin grêle

présentait en quelques points une légère injection sous-

muqueuse, qui résidait spécialement dans des veines d’un

assez fort calibre; partout sa membrane muqueuse elle-

même était pâle. Il en était de même de celle du gros

intestin. Le calibre du tube digestif n’était ni diminué

ni augmenté. — Il n’y avait rien de remarquable dans les

autres organes.

A moins qu’on ne dise que la congestion cérébrale avait

révulsé chez cet individu et fait disparaître l’irritation

intestinale , il faudra admettre encore dans ce cas que la

colique de plomb ne dépendait pas d’une phlegmasie

gastro-intestinale.

XV' OBSERVATIOX.

Colique. Symptômes nerveux graves. Légire rougeur du eolon tr.ins-

verse dans uuc petite partie do son étendue.

Un homme âge de cinquante ans environ
,
plom-

bier, entra è la Charité pour être délivré do violentes

coliques qu’il éprouvait depuis peu de jours. On
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commença le traitement ordinaire. Le troisième jour

,

étant soulagé
,
mais souffant encore cruellement , il fut

pris tout à coup de symptômes nerveux très-graves, qui

seront décrits plus has , et deux heures après l’invasion

de ces symptômes il succomba.

A l’ouverture du cadavre , on trouva la membrane

muqueuse gastrique d’un blanc grisâtre, non injectée,

d’épaisseur et de consistance ordinaires. Blancheur de

tout l’intestin grêle, excepté en plusieurs points isolés

qui , réunis par la pensée , occuperaient un pied d’éten-

due : là , on observe une injection assez vive
,
qui toute-

fois n’est point assez forte pour que la transparence des

parois intestinales ne soit pas encore conservée. Blan-

cheur et état sain du gros intestin, excepté dans l’étendue

de trois à quatre pouces vers la fin du colon transverse,

oü l’on observe de la rougeur. — On ne trouve aucune

lésion appréciable dans les autres organes des trois

cavités.

Le tube digestif offre ici quelques légères altérations

qui n’existaient pas dans les cas précédens ,* mais on ne

prétendra pas sans doute y l’apporter les symptômes ob-

servés pendant la vie ; car il est infiniment peu de cada-

vres dans l’intestin desquels on ne trouve des lésions de

ce genre.

XTl® OBSERVATION.

Colique. Epilepsie. IMort subite. Légère rougeur d’une petite partie du

colon transverse i
coloration noire des follicules.

Un peintre en bâtimens , âgé de trente-huit ans,

entra à la Charité pour se faire traiter de la colique



MALADIES DE L’ABDOMEN. iSy

de plomb : l’existence de celle-ci est bien consta-

tée. Le lendemain même de son entrée , il a une atta-

que d’épilepsie. Les jours suivans
,

les douleurs abdomi-

nales persistent , mais sont peu intenses : on fait le

traitement ordinaire. Dix jours après son entrée, la coli-

que existant encore, ce malade meurt subitement.

A l’ouverture du cadavre , on ne trouva autre chose

dans l’estomac qu’une coloration ardoisée de la membrane

muqueuse vers le pylore , dans une étendue égale à celle

de deux pièces de cinq francs réunies. Blancheur de l’in-

testin grêle , si ce n’est vers le sommet de quelques val-

vules , où l’on observe de la rougeur
,
qui ne consiste plus

qu’en une arborisation vasculaire peu considérable lors-

qu’on déplisse ces valvules. Immédiatement au-dessus du

cæcum, on trouve une grande plaque de peyer pointillée

de noir; on trouve aussi dans le cæcum des follicules

isolés avec un point noir h leur centre. Le reste du gros

intestin ne présente rien autre chose de notable; il est

blanc , si ce n’est vers la fin du colon transverse
, où l’on

observe une bande rougeâtre qui a un pouce de largeur

sur deux à trois de longueur. Là où existe cette bande , la

membrane muqueuse a un peu perdu de sa consistance.

La couleur insolite observée dans une portion de l’es-

tomac
, le pointillé noir des follicules de la fin de l’intestin

grêle et du cæcum
, sont des étals chroniques qu’on ne

peut regarder comme ayant aucun rapport avec les symp-
tômes que présenta malade pendant la durée de son

séjour a 1 hôpital. La légère coloration de quelques val-

vules du jéjunum, la bande rouge peu étendue trouvée

dans le colon , nous paraissent être des lésions trop peu

considérables, d une part
, et , d’autre part , se retrouvent

trop souvent duus toutes sortes de circonstances, pour
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qu?îl nous soit possible d’en faire dépendre les symptômes

spéciaux qui caractérisent la colique de plomb.

Nous reviendrons plus bas sur l’élat dans lequel fut

trouvé le système nerveux chez ce malade.

XVII* OBSERVATION.

Coliqu". Paralysie des membres supérieurs. Tout à coup symptômes

d’asphyxie et mort. Quelques rougeurs éparses dans l’inteslLn.

Un plombier, âgé de cinquante ans, ayant eu plu-

sieurs fois la colique, en était atteint depuis trois semai-

nes lorsqu’il entra à la Charité. Les douleurs étaient

peu fortes, mais continuelles, et de temps en temps

elles s’exaspéraient, de manière à arracher des cris

au malade : la constipation était opiniâtre. De plus
, cet

t

individu avait une paralysie complète du mouvement des

membres supérieurs. On commence le traitement ordi-

naire. — Le quatrième jour, râle trachéal; sorte d’état

d’asphyxie et mort.

Ici encore nous ne parlerons actuellement que de l’état

du tube digestif.

L’estomac fut trouvé distendu par une médiocre quan-

tité de liquide. Vers le grand cul-de-sac, sa membrane

muqueuse présentait un espace large comme la paume de

la main , oü elle était ramollie. Dans cette même étendue

elle était blanche , excepté en deux points où existaient

deux plaques rougeâtres , dont l’une avait le diamètre

d’une pièce de vingt sous , et l’autre celui d’une pièce de

quarante sous. Partout ailleurs la membrane muqueuse

était blanche , d’épaisseur et de consistance ordinaires.

L’intestin grêle et le gros intestin sont plutôt dilatés
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que rétrécis. L’intestin grêle présente çà et là une légère

injection sous-muqueuse (état en rapport avec le genre de

mort de l’individu) , La membrane muqueuse du cæcum

présente une plaque rouge de la largeur d’un écu do trois

livres, tout au plus. Le reste du gros intestin est blanc :

on aperçoit seulement quelques grosses veines rampant

au dessous de la membrane muqueuse.

, Nous no trouvons ici d’autre lésion digne de remarque

que le ramollissement d’une portion de membrane mu-

queuse de l’estomac : mais ce n’est point de ce ramollisse-

ment que dépendit la colique
,
qui, chez ce sujet d’ailleurs,

était moins violente que chez les précédons malades.

. Ainsi donc , chez tous les individus qui ont succombé

pendant qu’ils étaient atteints delà colique de plomb, et

dont nous avons eu occasion d’ouvrir les cadavres , aucun

ne nous a présenté, dans le tube digestif, des lésions par

lesquelles il nous fût possible d’expliquer les symptômes

do la maladie.

Aux cinq faits que nous venons de citer, nous pour-

rions en ajouter un sixième qui est consigné dans un mé-

j

moire de M. Louis, sur les morts subites et imprévues (
i ).

i
Le malade dont riiistoiro est rapportée par ce savant

observateur mourut subitement le huitième jour d’une

' colique saturnine. Le tube digestif fut trouvé dans un état

d’intégrité parfaite.

A ces six laits nous en ajouterons deux autres égale '

ment recueillis à la Charité , et que M. Martin a déjà pu-
bliés dans sa thèse pour le doctorat.

(i) Becherches tmatomlco-paihologlqucs sur diverses maladies; par

P. Ch, Louis
,
page 485,
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XVIll* OBSERVATION.

Colique saturnine traitée par la méthode de la Charité
;
convalescence ;

nouvelle apparition des symptômes. Mort. Absence de lésion dans

le tube intestinal.

Charles Mercier, âgé de trente-deux ans
, brun , d’une

bonne constitution , occupé depuis un mois à la fabrique

de Clichy l\ mettre du minium en tonneaux, fut pris, le

1" mai mai 1829, de malaise, de constipation, de lassi-

tudes dans les membres. Cet état dura deux ou trois jours

,

et fut remplacé par des coliques très-violentes, des vo-

missemens de matières bilieuses et des douleurs dans les

membres inférieurs. Entré le G du même mois à la Cha-

rité, il fut placé dans les salles de M. Lerminier. Voici

les symptômes qu’il présentait : ventre d’un volume or-

dinaire , insensible à la pression , excepté vers la région

épigastrique; coliques très-intenses, constipation; mem-

bres, surtout les inférieurs, difficiles h mouvoir et dou-

loureux; vue un peu troublée, étourdissemens ,
dyspha-

gie , sentiment de constriction au pharynx; langueblanche

et unie, bouche amère , nausées; pouls plein et sans fré-

quence, teinte jaune de la peau. (Premier jour du trai-

tement de la Charité.)— Le 7, les coliques avaient dis-

paru après deux selles qui avaient eu lieu la veille ; bouche

toujours très-amère, étourdissemens, état semblable h

l’ivresse, diplopie; pouls plein et sans fréquence
,
pico-

temens dans les bras et dans les jambes ,
douleurs dans

les articulations des membres supérieurs et inférieurs ,
et

surtout dans la partie moyenne du tibia. (Deuxième jour
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du traitement delà Cliarilé. )— Le 8, Insomnie, douleur

h l’épigastre. Le malade nous apprend que la veille il a

eu plusieurs vomlssemens abondans et plusieurs selles

après avoir pris le vomitif; il n’a plus de nausées, et,

suivant son expression , son estomac est bien débarrassé.

(Traitement du troisième jour.
)
— Le 9, la médecine pur-

gative des peintres fut administrée, et suivie de sept h

huit selles.— Le 10, mieux; quelques picotemens seule-

ment se font encore sentir dans les jambes,
(
Tisane sudo-

rifique.)'—Le 11, convalescence; il n’y a qu’un peu de

faiblesse dans les jambes. [Bains sulfureux, gayac, derni-

jwrtion , une tasse de vin.)— Le 12, sans aucune cause

connue, et sans que le malade fut sorti de son Ht, des co-

liques atroces et des vomisseraens de matière verte se re-

nouvellent. — Le 10, les coliques vont en augmentant,

et arrachent des cris épouvantables au malade; la face

annonce la souIFrance et le découragement; agitation con-

tinuelle; sentiment d’une barre dans la région épigastri-

que, qui est sensible h la pression; le décubitus sur le

ventre ne calme pas les douleurs; excrétion des urines

difficile , selles faciles; pouls sans fréquence. (On recom-

mence le traitement de la Charité par le premier jour.
)

— Le soir, des convulsions épileptiformes surviennent, et

se manifestent plusieurs fois dans la nuit. — Le i 4 , coli-

ques toujours très-intenses, stupeur; réponses difficiles,

délire suivi de convulsions; l’agitation du malade est telle

au moment des attaques
,
qu’on est obligé do lui mettre

la camisole de force. (Traitement du troisième jour; et,

si les douleurs ne cessent pas , on se propose d’adminis-

trer la médecine purgative des peintres.
)
— Le i 5

,
perte

complète de connaissance; décubitus en supination; tête
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fortement portée en arrière; immobilité, qui n’est inter.-

rompue que par des mouvemens convulsifs dans les muscles

du tronc et des membres. Lors des attaques
, les yeux se

dirigent en haut ; le grincement des dents alterne avec le

claquement des mâchoires. On entend le râle des agoni-

sans; le pouls est petit et fréquent; la langue, les lèvres

et les dents ne sont couvertes d’aucun enduit; les yeux

sont ternes et pulvérulens. [Deux vésicatoires auxJambes,

douze sangsues à chaque jugulaire, deux lavemens de séné et

valériane.
)
Le même jour à six heures le malade expire.

Nccropsie fuite environ trente-huit heures apres la mort.

Extérieur. Taches violettes sur la peau du dos.

Système nerveux. On trouva à la partie inférieure du

canal rachidien de la sérosité en assez grande abondance;

les vaisseaux veineux do la face antérieure de la moelle
I

olfraient une légère injection ; diminution de consistance

de la portion dorsale de la moelle, sans changement do

couleur; membranes du cerveau parfaitenaent saines; lé-

ger ramollissement des nerfs optiques, des éminences ma-

millaires et des prolongemsns antérieurs de la moelle al-

longée; substance cérébrale légèrement pointillée de

rouge, de consistance ordinaire.

Poitrine. Engouement de la partie inférieure et anté-

rieure du poumon droit; emphysème interlobulaire des

deux poumons. Le péricarde contenait une légère quan-

tité de sérosité sanguinolente; dilatation du ventricule

gauche du cœur.

Voies digestives. Les gros intestins étalent un peu dis-

tendus par des gaz; on n’y trouva pas de ces amas de
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matières fécales eudarcies dont parlent les auteurs , mais

des matières molles^ d’un gris jaunâtre; la membrane

muqueuse n’offrait aucune trace d’inflammation; celle

de l’intestin grêle était d’un blanc verdâtre, entièrement

saine., et couverte dans toute son étendue d’une couche

de bile jaune. On trouva un ascaride lombrlcoïde dans le

jéjunum
,
et un autre dans l’iléum. Membrane muqueuse

de l’estomac saine, couverte d’une couche de bile jaunâ-

tre; le duodénum offrait un petit point noir. Tous les au-

tres organes étalent dans l’état ordinaire; seulement la

A ésicule du foie était pleine d’une bile noire.— Je dois ob-

server que plusieurs personnes qui assistaient h cette au-

topsie considérèrent comme effets de la putréfaction les

lésions observées dans le système nerveux.

SIX<= OBSERVATION.

Colique saturnine suivie de coma
, de résolution des membres. Mort

cinq jours après l’invasion. Muqueuse intestinaleyncolore
,
saine.

Jean Chabon, âgé de dix-huit ans, peintre en bâli-

mens
, fut pris tout à coup, le 2 avril 182g, des accidens

de la colique de plomb. Le médecin qui fut appelé è lui

donner des soins le traita par les sudorifiques légers elles

adouclssans. Ces l’cmèdes n’eurent point d’efllcacilé; le

malade vomit une assez grande quantité de matières ver-

dâtres , bilieuses
, et tomba dans un état comateux. Alors

ou 1 apporta , le 5 du même mois , dans les salles de

M. Lcrminier, et voici quel était son état : il présculait

1 aspect d un homme à demi endormi; scs pupilles étaient

un peu contractées; cependant il tournait les yeux du
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côté (le l’objet qu’on lui présentait; la sensibilité n’était

pas détruite, car lorsqu’on le touchait il faisait entendre

une espèce de cri sourd, et il relirait assez vivement la

partie que l’on pinçait; ses membres étaient dans un état

complet de résolution; son ventre n’était pas douloureux

à la pression; son pouls était lent et un peu raide. (On

prescrivit vingt-quatre saugsues derrière les oreilles, un

lavement de graine de lin avec addition de sulfate de soude,

une tisane d’orge avec deux gros d’oximel et des sinapis-

mes aux jambes. )— Le G, l’état comateux subsistait en-

core , les pupilles étaient Irès-dilalées; il y avait un peu

plus de sentiment; lorsqu’on le pinçait, il faisait toujours

entendre un grognement sourd; la peau était chaude et

un peu moîte; le pouls calme, la langue nette et humide;

si l’on pressait l’épigastre , le malade faisait entendre un

gémissement profond.
(
Saignée de trois palettes ,

Lavement

avec 5 ij d’huile de ricin ,
orge oxymcLlce pour boisson.

)

— Le sang obtenu par la saignée sc couvrit d’une couenne;

les sueurs devinrent plus abondantes dans le reste de la

journée; le soir, le malade poussait de fréquens gémisse-

mens, il avait la face rouge et la tète portée en arrière,

toutefois sans raideur.— Le 7, h la visite du matin, son

corps était couvert de sueurs; on entendait le râle tra-

chéal ; le pouls était plein , la vessie distendue par l’urine;

par instant il y avait du strabisme; le renversement de la

tête en arrière était devenu de plus en plus considérable.

(
Potion aromatUiue ordinaire , avec addition de cinq grains

de kermès ruinerai ; vingt-quatre sangsues au col ,
deux vé-

sicatoires aux caisses. )

.

Dans le reste de la journée, l’état du malade s’aggrava

de plus en plus ; le soir â sept heures il expira.
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IVccropsie trente-six heures après la mort.
^

Le cerveau parut un peu plus ferme que dans l’état or-

dinaire ,
riutérieur de sa substance olFsait un pointillé

rouge. La moelle épinière était ferme et saine. Le liquide

céphalo-rachidien était très-abondant è la partie inférieure

du canal vertébral.

Poumons. Leur surface était enduite d’un liquide vis-

queux et gluant peu abondant. Le poumon gauche était

hépatisé dans toute sa partie postérieure; le lobe infé-

' rieur des deux poumons était très-engoué, et leur face

antérieure était le siège d’un emphysème interlobulaire;

il le cœur était énorme, toutes ses cavités étaient dilatées ,

jj

les parois du ventricule gauche étalent hypertrophiées.

1

Abdomen. On aperçut quelques légères taches rouges

I

dans un point de l’estomac voisin du cardia. Tout le reste

1 du tube intestinal était pariaitement sain ;
on ne voyait

• que vers la fin de l’intestin srêle quelques follicules isolés

! légèrement hypertrophiés. La membrane muqueuse intes-

j|

liliale était blanche. Des matières fécales assez peu cou-

I
sistantes se trouvèrent à la fin du gros intestin; enfin, on

' vit une assez grande quantité de gaz dans les tuniques

? de l’intestin et de l’estomac.

I Dans ce cas, on ne trouva véritablement de lésions

î
graves que dans les poumons.

IV. 10
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XX“ OBSERVATIOiri

Colique saturnine' traitée par la méthode de la Charité modifiée. Au

^ bout d’un mois, apparition des symptômes nerveux. Mort. On ne

trouvc'rien dans Jes intestins.

Le 28 novembre 1824, le nommé de Poix, âgé de

quarante-six ans, employé à la manufacture do Clicliy,

entra h l’hôpital do la Charité, oü il fut couché dans les

salles de M. le professeur Fouquier. Les principaux symp-

tômes que CO malade présentait étaient les suivans : douleur

dans le ventre, et plus particulièrement dans le trajet

du colon; constipation, tête douloureuse; le ventre n’é-

tait pas déprimé. Do Poix fut traité par la méthode de la

Charité, modifiée par jM. Fouquier, sans en éprouver un

'soulagement manifeste; les coliques persistèrent fort long-

temps, il s’en plaignait presque tous les jours.

Tel était l’état du malade lorsque, dans la journée du

2 janvier 1826, il ressentît un pou d’engourdissement et

de fourmillement dans les membres.— Le 5 , sur les deux

heures du soir, il, poussa plusieurs cris, et fut pris de

convulsions, auxquelles succéda la perle de la parole et

du mouvement. Le lendemain ,
h la visite

, il avait la face

pâle, le regard hébété; la tête était portée îi droite, les

facultés intellectuelles abolies, la sensibilité entièrement

détruite; le mouvement , d’abord anéanti , s’était un peu

rétabli; le malade portait de temps en temps la main à

sa bouche , et remuait assez bien les jambes. {Saignée

générale, cataplasmes sinapisês aux jambes ,
boisson laxa-

tive, etc.
)
Les sinapismes ne produisirent aucun effet. —

Le 7, les yeux étaient entièrement portés è droite, le
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malade comprenait un peu mieux les questions qu’on lui

adressait; le pouls était petit; il y avait des mouvemcns

convulsifs, et un gargouillement considérable dans l’ar-

rlère-bouclie et dans la poitrine. [Vcslcatoircs aux

bes.
)
La nuit suivante , il fit entendre quelques cris sourds

et inarticulés , et expira.

Nccropsic.

L’aspect de la face exprimait que la mort avait été pé-.

I

nible, les traits étaient tiraillés et portés à droite. L’ab-

I

doinen ayant été ouvert, on trouva l’estomac sain; les

I

intestins u’offralent rien de remarquable; seulement de

I distance en distance ils étaient resserrés et légèrement

1

étranglés
, mais sans trace d’inflammation. La surface ex-*

I
térieure du cerveau était injectée, sa substance un peu

I

plus dense que dans l’état normal ; les ventricules ne cou-^

I tenaient pas de sérosité; la moelle épinière était saine,]

WW .vwWW '.’vx'vww'v

j

§ IL SYnrPTÛMES vr. i,\ colique pk plo.aid,

1

^ousn’!nsIsterons point Ici sur les sympliMncs ordînaîrcâ

i de celte colique, parce qu’on en trouve la description

parloul. Nous noterons seulement les particularités sui-

vantes : il n est point exact de dire que la douleur abdo-

minale éprouvée par les individus qui ont la coli([UC do

I

jilomb soit constamment diminuée par la pression ; dans

un grand nombre de cas
, celle-ci n’augmente ni n’allègQ

10*
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la douleur; assez souvent même elle en accroît l’intensité.

Cependant, dans ces différens cas, les autres symptômes de

la maladie restent semblables; le même traitement réussit.

L’abdomen n’est pas non plus constamment rétracté, et

les parois abdominales ne paraissent pas toujours dépri-

mées et comme enfoncées vers l’ombilic. Il est peut-être

aussi commun de trouver l’abdomen ayant conservé sa

forme, scs dimensions ordinaires, ou même plus gros,

plus développé que de coutume, ce qui pM'aît dépendre

de la distension de l’intestin par des matières ou par des

gaz. Le phénomène le plus invariable est la constipation;

il précède les douleurs, et celles-ci diminuent dès que les

selles commencent à se rétablir.

Mais le tube digestif n’est pas le seul organe afleclé

chez les individus qui ont absorbé, par diverses voies,

des molécules saturnines. Le système nerveux est souvent

influencé par elles d’une manière bien remarquable. De

là résultent, suivant les idiosyncrasies, ou suivant les

portions de ce système spécialement affectées ,
ou enfin

suivant le degré de leur affection , divers accidens
,
qui i

le plus souvent portent sur les organes de la vie de rela-

tion , mais quelquefois aussi sur ceux de la vie nutritive.
j

Le plus commun de ces désordres nerveux consiste
;

dans des douleurs que les malades ressentent dans les
I

membres, et surtout dans les bras; ces douleurs précè-
j

/dent souvent la colique; quelquefois clics constituent le
j

seul accident , et les fonctions du tube digestif ne se trou,
j

lilent point; d’où il faut conclure, contre l’opinion do
|

quelques auteurs
,
qu’elles ne sont point purement sym-»

)

pathiques de l’afleclion intestinale. Ces douleurs sont i

souvent accompagnées d’une faiblesse insolite de l’action
J ,
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musculaire de la partie où elles se font sentir , et peu h

peu cette faiblesse se transforme en une véritable paralysie.

Ainsi ,
nous trouvons réunies dans ce cas l’exaltation do

la sensibilité normale et la diminution de la motilité. Ce

qui se passe alors dans les membres semble avoir une

grande analogie de nature avec ce qui adieu dans l’Intcs-

tln , où , en même temps qu’il y a production de douleurs,

il semble y avoir aussi diminution de la force de contrac-

tilité normale de la tunique musculaire , ainsi que de la

susceptibilité de la membrane muqueuse
,
qui supporte

impunément le contact des plus violens drastiques.

La paralysie la plus ordinaire chez les individus qui

manient le plomb est celle des muscles extenseurs de la

main ; de là résulte, par suite de la rupture de réquilibre

de l’action musculaire, une prédominance habituelle de

contraction des muscles fléchisseurs de la main, et par

suite la flexion permanente du poignet, qui reste incliné

de manière h former h peu près un angle droit avec les

os de l’avant-bras. 11 arrive aussi que les doigts se fléchis-

sent aussi sur le poignet; puis enfln on voit les diverses

phalanges s’incliner les unes sur les autres.

Cette paralysie ne survient le plus ordinairement que

chez les individus qui travaillent depuis long-temps aux

préparations de plomb, et qui déjù ont eu plusieurs fois la

colique. Cependant nous l’avons vue survenir dans quel-

ques cas où il n’y avait encore que très-peu de temps que

les malades étaient soumis à l’influence du plomb , et où
. ils n avaient pas encore eu la colique. 11 y a des cas où

P elle se dissipe assez promptement; d’autres fois ce n’est

qu au bout d un temps très-long qu’elle disparaît ; d’autres

I
fois

, enfin , elle est incurable.



i5o CLINIQUE MÉDICALE.

La paralysie due aux préparations de plomb n’est pas

toujours bornée aux poignets. Nous l’avons vue s’empâ-

ter de la totalité des membres thoraciques
,
qui étaient

frappés d’une immobilité complète. Deux fois nous avons

eu occasion d’ouvrir le cadavre d’individus qui étaient

frappés de cette espèce de paralysie. L’un de ces malades

avait en meme temps la colique lorsqu’il entra h la Cha-

rité (c’est un de ceux dont nous avons fléjii parlé à l’oc-

casion du tube digestif). L’autre avait eu anciennement

la colique , mais il n’en présentait plus aucune trace

lorsqu’il fut soumis à notre observation. Chez le premier,

la paralysie datait de quelques semaines seulement, et

chez le second elle remontait à plusieurs mois. Chez tous

deux, les membres thoraciques ne pouvaient exécuter

aucun mouvement
j
soulevés , ils retombaient comme des

masses inertes; cependant d’assez vives douleurs s’y ûn-

saient de temps en temps sentir, et la sensibilité de la

peau y était conservée. Chez tous deux, l’intelligence était

nette, la parole libre. Tous deux, enfin, succombèrent

de la même manière : leur respiration devint tout è coup

gênée, du râle trachéal s’établit, et ils succombèrent dans

un état d’asphyxie, à peu près comme les animaux chez

lesq'ucls on a pratiqué la section des deux nerfs pneumo-

gastriques, lorsqu’ils survivent quelques jours à l’opéra-

tion et qu’ils succombent à rengouement du poumon.

' D’après l’ensemble des symptômes observés ])cndont

la vie, c’était moins dans le cerveau que dans le prolon-

gement rachidien qu’on devait s’attendre à trouver quel-

que altération organique. La masse encéphalique, soi-

gneusement examinée dans ses diverses parties, ne nous

ollrit rien de notable. Le canal rachidien contenait une
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petite quantité de sérosité limpide , telle qu’on en trouve

dans la plupart des cadavres. Les enveloppes de la moelle

épinière étaient pâles; la moelle elle-même, examinée

depuis son point de jonction avec la protuLérancc annu -

laire jusqu’au renflement qui la termine inférieurement,

ne nous présenta aucune altération appréciable dans sa

couleur, dans sa consistance, dans l’ensemble de ses

propriétés physiques. Le plexus nerveux du cou, ainsi

que les cordons qui s’en détachent, les nerfs pneumo-

gastriques, examinés depuis leur origine jusqu’à leur ter-

minaison â l’estomac , furent également trouvés exempts

de lésion. Les poumons étaient simplement engoués. Les

autres organes du thorax et de l’abdomen furent trouvés

sains , â l’exception de l’estomac de l’un des deux mala-

des
,
qui était ramolli dans une petite partie de son éten-

due , comme nous l’avons dit plus haut.

Nul doute que, chez ces deux individus, un point de

l’axe cérébro-spinal ne fût grièvement altéré ; mais cette

altération fut démontrée seulement par les symplumcs,

et nullement par l’anatomie.

Chez d’autres individus, mais beaucoup plus rarement

,

nous avons constaté 1 existence d’une paraplégie complète

ou incomplète
, avec exaltation de la sensibilité

, douleurs

vives dans les membres paralysés. Chez plusieurs, les

membres supérieurs n’étaient nullement aflcctés; chez

d’autres
, il y avait en même temps faiblesse plus ou moins

grande des membres thoraciques.

Au lieu de paralysie, nous avons observé quelquefois,

chez les individus soumis â rinllucncc des préparations

saturnijics , des mouvenicns convulsifs , des accès épilep-

tiformes. Eu voici un exemple, avec ouverture de cadavre*
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XXI® OBSpnVXTIOX.

Colique saturnine. Syiuplùmes d’épilepsie. Mort subite. Aucune lésion

appréciable sur le cadavre.

Un peintre en bâlimens, âgé de trente-huit ans, avait

la colique lorsqu’il entra h la Charité. Le lendemain de

son entrée , il eut une attaque d’épilepsie qui se prolongea

long-temps, et qui fut suivie d’un état apoplectiformc ,

lequel dura de trente à quarante heures; pendant sa durée

le malade sembla être h l’agonie. Cependant ces symptô-

iues graves se dissipèrent; le malade recouvra son intel-

ligence et la liberté de scs mouvemens; mais les facultés

intellectuelles restèrent un peu obtuses. La face était pfde

et fatiguée; les douleurs de la colique persistaient peu

intenses. Quelques jours se passèrent ainsi. Un soir ,
au

moment où le malade se remettait dans son lit
,

qu’il

avait quitté depuis une heure ou doux
,
les traits de la

face s’altérèrent tout h coup, et il mourut inopinément.

L’ouverture du cadavre fut faite quatorze heures après

la mort. Les méninges étaient pâles; l’encéphale n’oürait

aucune trace de congestion sanguine : scs coupes présen-

taient ù peine quelques points rouges. Très-petite quantité

de sérosité dans les ventricules. Rien de notable dans le

reste des parties nerveuses contenues dans le crâne , soit

centres, soit cordons nerveux, non plus que dans la

moelle épinière et dans les nerfs qui en partent ; rien de

notable non plus dans les'ganglions thoraciques du grand

#ympothiqno
,
dans les norfs qui s’on détachent, dans les
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ganglions scmi-lunaircs et dans les divers plexus aLdomi-

naux. Etat sain du parenchyme pulmonaire , ainsi ejuc

du cœur et de ses vaisseaux. Rien de remarquahle dans

l’abdomen
,
que les très-légères lésions du tube digestif

précédemment signalées.

Enfin , il est d’autres individus atteints de la colique

saturnine que nous avons vus succomber inopinément

,

bien qu’à la difl’ércnce du précédent malade , ils n’eussent

présenté antécédemment aucun symptôme nerveux re-

marquable, et chez lesquels l’ouverture du cadavre n’a

démontré non plus
, dans le système nerveux

,
l’existence

d’aucune lésion appréciable : tel est le cas suivant. (L’in-

dividu qui en lait le sujet a déjà été cité à l’occasion du

tube digestif dans la colique de plomb.
)

XXÏl* OBSERVATION’.

Colique saturnine. Tout à coup perte Je coniiaiss.ancc
, et mort. Aucune

lésion appréciable sur le cadavre.

In plombier, âgé de cinquante ans, avait la colique

lorsqu il entra à la Charité. Trois jours après son entrée,

il perdit tout a coup connaissance. Le chirurgien de garde,

appelé
, le trouva dans l’état suivant : décubitus sur le

<los
,
^enx fixes, face pale, traits immobiles, bouche

béante; anéantissement complet des facultés intcllec-

liiehes; résolution des quatre membres, qui
, soulevés

,

retomltcnl connne des masses inertes : la peau, pincée,

lorduc, ne donne aucun signo de sensibilité; lo pouls

continuo de ballroj faible et sans fréquence; la respira-
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lion est lente, Mort une heure après l’invasion do ces

aceidens. *

Cet individu succombait évidemment par le cerveàu;

cependant le système cérébro-spinal et ses enveloppes ne

présentèrent aucune altération appréciable : tous les au-

tres organes furent trouvés également dans un état sain.

M. Louis (i) n’a non plus rien trouvé qui pût expliquer

la mort , soit dans le cerveau et ses dépendances . soit dans

d’autres organes , chez un malade atteint de la colique do

plomb , dont nous avons déjà parlé, et qui mourut en-

coi’e plus subitement que le dernier individu dont nous

venons de rapporter l’histoire. Ce malade venait de boire

un bouillon qu’il avait demandé. Quatre à cinq minutes

après , dit Ï\I. Louis, l’infirmier qui lui avait apporté ce

bouillon, entendant un peu de bruit, Sient vers le ma-

lade : il le trouve par terre; il le relève , le met dans son

lit , lui fait respirer un peu de vinaigre pour dissiper sa

faiblesse et presque aussitôt il expire.

Parmi les ouvriers maniant les préparations do plomb

reçus à la Charité dans le service de M. Lermiuier , un

petit nombre nous ont présenté des symptômes nerveux

dillérons des précédons : ces symptômes étaient des pal-

pitations , une atroco'céphalalgie ,
une dyspnée revenant

par accès; une petite toux fatigante, semblable à la toux

dite nerveuse que présentent les femmes hystériques ; une

sensation à la région précordiale
,

qui ,
coïncidant avec

rengourdissement des bras , rappelait quelques-uns des

caractères assignés à l’angine de poitrine. Do nouvelles

(i) Loc. cit. Rapprochez de ces faits ceux que nous avons extraits

plus haut de la thèse de M. Martin.
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oLservalions sont peut-être encore nécessaires pour pou-

voir afliriner que ces divers accldcns étaient Lien le ré-

sultat de rinfluence du plomb. Dans plus d’un cas n’y eut-

il pas simple coïncidence ? Tout ce que nous voulons faire

remarquer ici, c’est que, d’uuc part, ces phénomènes

morbides pxislaicnt chez des individus qui maniaient les

préparations de plomb, et que
, d’autre part, nous les'^

avons vus céder au même mode de trailcmcnt que la co-

lique.
’

WW IWVl>VVVwv •

$ ni. TRAITEMB.M' DES ACCIDEXS CAUSES PAR LES PRÈPA

RATIONS DE PROMU

.

Plusieurs médecins recommandables traitent aujour-

I

d’bui la colique de plomb, comme déjà la traitait do
i Haëu

,
par une méthode purement antiphlogistique. Il (st

I

indubitable que beaucoup de .malades traités de la sorte

1

I

l

guérissent parfaitement bien; mais nous crovons devoir

laire observer, à cet égard
,
que toutes les fois que la coli-

que est moderee, les malades en sont délivrés spontané-
ment au bout d’un temps plus ou moins long, pourvu qu’ils

cessent de manier du plomb. Du reste, nous ne préten-

dons point juger ici les résultats d’une pareille pratique;
nous ne racontons que ce que nous avons vu : car nous
ne laisons point un traite do pathologie; nous recueillons

des mateiiaux. Or, do cinq cents observations à p('u près,

iccueillies dans les salies de M. Lcrminier, sur les mala-
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dles produites par les préparations saturnines , nous n’hé-

silons pas à tirer les quatre conclusions suivantes , relati-

vement au traitement de ces maladies :

i“. Les coliques saturnines, traitées par les émissions

sanguines et les boissons émollientes, ont, en général,

une durée beaucoup plus longue que les coliques traitées

par la méthode dite de la Charité.

2 ®. Beaucoup de coliques qui ont résisté au traitement

antiphlogistique cèdent promptement au traitement do

la Charité.

3®. Nous n’avons jamais vu échouer ce dernier traite-

ment contre la colique ; quelquefois seulement il faut le

recommencer jusqu’à deux et trois fois de suite pour que

la guérison soit complète. Chez d’autres malades , tous

les symptômes cessent dès que quelques évacuations par

haut et par bas ont été sollicitées.

4®. Dirigé avec prudence, et admlnistré-en temps op-

portun , le traitement de la Charité ne nous a jamais paru

déterminer aucune espèce d’accident. 11 est sans doute fort

remarquable que des drastiques aussi énergiques puissent

être mis ainsi en contact arec la membrane muqueuse

intestinale sans l’enflammer, sans allumer la fièvre,

sans modifier l’état de la langue, sans produire de trou-

ble d’aucune espèce; mais il ne faut pas oublier que le

tube digestifse trouve alors dans des conditions toutes spé-

ciales. Ne voyons-nous pas de même, dans certaines

maladies nerveuses ,
certains agens thérapeutiques ne

plus avoir leur mode d’action accoutumé? Ainsi, dans le

tétanos, d’énormes doses d’opium peuvent être impuné-

ment administrées; ainsi, dans l’apoplexie, il arrive

Bouvent que le tartre stibié no fait plus vomir , et que



\

MALADIES DE L’ABDOMEN. 167

dos lavemens fortement drastiques ne donnent lieu à

aucune évacuation alvine.

Bien souvent il entre à la Charité des ouvriers qui

,

atteints depuis quelque temps de la colique saturnine, ont

eu ,
chez eux , des sangsues en grand nombre sur l’abdo-

men , ont pris des bains , ont été soumis à une diète lac-

tée. Parmi ces individus, les uns sont soulagés, mais ils

ne sont pas complètement guéris : la constipation per-

siste , des douleurs abdominales plus ou moins vives con-

tinuent à se faire sentir, etc. Entrés è la Charité dans

cet état , ils ne tardent pas à être complètement guéris

sous l’influence du traitement drastique. Nous avons vu

plusieurs autres malades qui n’avaient pas même retiré

de soulagement de l’emploi des antiphlogistiques, et que

Je traitement de la Charité a également guéris d’une ma-

nière prompte et complète.

Aucun doute ne saurait d’ailleurs être élevé dans ces

cas sur l’cflicacilé réelle de la méthode thérapeutique ;

les effets en sont trop tranchés. Observez , interrogez ces

malades ; è peine ont-ils commencé h être évacués très-

abondamment par haut et par bas, que les douleurs into-

lérables qu’ils éprouvaient cessent comme par enchante-

ment. Leur face, profondément altérée, reprend tout îi

coup un aspect naturel ,* ils se félicitent eux-mêmes de

leur prompt rétablissement
, et ceux qui

, n’ayant pas la

colique pour la première fois
, en ont déjà été délivrés par

le traitement de la Charité, le sollicitent avec instance

et ne doutent pas de son succès.

Lorsqu il y a de la fièvre
,
et que la pression do l’ab-

domen accroît notablement la douleur, faut-il adminis-

trer de même le traitement ordinaire ? Voici, a ccl égaril^
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CO que nous avons observé : chez plusieurs individus, le
|

traitement
, commencé malgré ces symptômes insolites

,

a dû être discontinué
,
parce que, sous son influence,

l’état des malades empirait; mais d’autres fois ce traite-

ment, employé en pareille occurrence, n’en réussit pas

moins. A mesure que les évacuations s’établissent, le

pouls revient h son rhylhmc physiologique , le pouls perd

sa ^laleur, les douleurs disparaissent. Dans ce second

cas n’y a-t-il que le masque de l’inflammation
,

tandis

qu’elle existe réellement dans le premier?

Los divers symptômes nerveux qui accompagnent oa

suivent la colique de plomb
,
et qui peuvent aussi exister

sans elle , cèdent-ils au même mode de traitement que

cette colique elle-même ? la certitude du succès de ce

traitement est ici beaucoup moins grande. Nous pensons

cependant qu’en pareil cas on doit d’abord l’essayer.

Nous avons vu, en effet, pendant qu’il était administré,

se dissiper complètement , soit les douleurs des membres,

soit leur paralysie , soit plusieurs autres accidens nerveux

signalés plus haut.

Tout récemment encore , nous avons recueilli l’his-

toire d’un peintre en bâtimens
,
qui , n’ayant jamais eu

la colique, éprouvait depuis près de cinq mois, dans les

membres et dans la tête, de fortes douleurs, qui furent

d’abord regardées comme idiumalismalcs , et inutilement
O

traitées par les émissions sanguines , les bains de vapeurs

simples et sulfureuses. Entré è la Charité le 2Ü septembre

î 8‘2G, il fut soumis au traitement ordinaire de la colique

saturnine, et il sortit guéri. Quant à la paralysie, il faut

qu’elle soit encore récente et incomplète, pour se dissiper

'sous rîuflucnco du trailcmeiU ordinaire de la colique. S’il
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en est autrement, elle résiste, et il faut alors employer des

médicameus dont l’eflet direct est d’exciter la contrac-

tilité musculaire. Dans ce but, nous avons vu employer

avec des succès variables des vésicatoires appliqués sur

différens points des bras et dans le voisinage du plexus

brachial , diverses frictions et douches stimulantes , les

diftérentes préparations de noix vomique, soit son extrait,

soit la strychnine , ou ,
à la place de cette dernière , un

autre alcali végétal, la brucinc, qui, ayant un mode d’ac-

tion analogue, peut être plus facilement maniée en rai-

son de son énergie beaucoup moins grande (i). Les faits

suivans donneront une idée du mode d’action de ces

deux alcalis
, et de leur influence sur la paralysie pro-

duite par les préparations saturnines ; nous y joindrons,

comme objet de comparaison
,
quelques autres cas oii

ces mêmes alcalis ont été employés contre d’autres es-

pèces de paralysies.

A. Emploi de la strychnine.

La strychnine, qui fut administrée aux malades dont

les observations suivent, était la plus pure possible; elle

était entièrement privée de brucinc, à laquelle elle restait

mêlée dans les premières préparations que BI. Pelletier

en avait faites. Elle fut donnée sous forme do pilules , les

unes contenant un douzième de grain seulement de l’al-

cali
,
et les autres un sixième.

(i) J’.ii démoniro ailleurs {Journal etc Physlolosiccxpêrlmcntalc, t. lit,

fit Annales du Cercle medical, t. III ), qu’il faut sis grains de brucinc

pure pour produire les elTets d’un grain de slj ycU'iinc impure et d’un

quart de grain de strychnine pure.
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I. Un peintre en bâlimcws, ayant eu plusieurs fols la

colique , entra h l’hôpital , ayant perdu complètement le

mouvement des deux mains
,
qui restaient habituellement

fléchies sur la face antérieure de l’avant-bras. Cette pa-

ralysie datait d’un mois environ ; elle avait été vainement

combattue par des frictions stimulantes faites sur les

avant-bras. Cet Individu prit deux pilules d’un douzième

de grain , une le matin et une autre le soir. Il éprouva ,

selon son expression , une sorte de frémissement doulou-

reux dans les muscles extenseurs des mains. Les trois

jours suivons, même dose, mêmes cflets. Le cinquième,

le sixième et le septième jour, quatre pilules, deux le

matin et deux le soir : légères secousses des membres;

contraction spasmodique des extenseurs des doigts
,
pen-

dant laquelle les doigts restent fortement renversés sur le

dos de la main; la paralysie semble diminuer. On donna

alors au malade des pilules d’un sixième de grain; d’abord

une, puis quatre au bout de huit jours. Il éprouva pen-

dant ce temps de violentes secousses. Il quitta bientôt

l’hôpital , ne conservant plus qu’un peu de faiblesse dans

les mains.

Chez cet individu, la dose de strychnine n’aurait pas

pu être élevée sans danger au delà do deux tiers de grain

par jour.

IL Un broyeur de couleurs était affecté de la même

maladie que le précédent , et depuis un temps h peu près

égal. Une seule pilule d’un douzième de grain détermina

uu léger trismus et un commencement de raideur téta-

nique des muscles de la nuque, de l’abdomcii et des

membres. Le lendemain. Il prit une autre pilule, et,

comme s’il s’y fût habitué, il n’éprouva que quelques
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contraclioas spasmodiques dans les membres. Au bout

de six jours ou donna deux pilules ,
une le malin et uno

le soir : violentes contractions des deux bras. La strych-

nine fut continuée à cette dose pendant quinze jours en-

viron ; au bout de ce temps la paralysie était dissipée.

III. Un Allemand, fortement constitué, et atteint de-

puis long-temps d’une paralysie des extenseurs des deux'

mains ,
suite de l’inüuence des préparations saturnines

,

prit une pilule d’un douzième de grain sans en ressentir

i

aucun elTct : on lui donna jusqu’à trois pilules aussi im-

I

punémenl. A la dose d’un tiers de grain, il commença à

' éprouver quelques secousses ,* on parvint assez rapide^

;
ment à lui donner un peu plus d’un grain de strychnine,

li A cette dose seulement , il eut d’assez fortes contractions

II pour qu’on fût obligé de la réduire à un grain. Cet

i liomme n’éprouva d’ailleurs aucun soulagement.

i

En comparant celle observation et la précédente , on

f peut voir combien l’action de la strychnine peut varier >

I en raison de la susceptibilité des sujets.

I

IV. En homme, maniant habituellement le blanc de

lit céruse
(
sous-carbonate de plomb

) , avait le même genre

Il de paralysie que les précédens. Une pilule d’un douzième

Il du grain donna lieu chez lui à un assez violent trismus.

jlLc lendemain, une autre pilule lui fut administrée, et,

iji celte fois
, comme chez le malade de l’observation II,

iiiil n’en ressentit aucun efl’ct. Deux pilules produisirent

jitd’assez fortes secousses dans les membres. Dans un assez

lu court espace de temps, la dose de strychnine fut élevée

,-à deux tiers de grain j mais on no put la dépasser, vu

'"!|lh’s synq)lôuics de tétanos qui se manifestèrent alors.

^llLorsrp.ie le malade quitta l’hôpital, il était moins paralysé.
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V. Chez un potier de terre, paralysé comme les pré-

cédenS', la dose de strychnine fut portée en douze jours

jusqu’à un grain : il n’eut que quelques contractions as-

sez faibles. On dépassa cette dose ; dès lors
,
serrement

des mâchoires , renversement de la tête en arrière. Ef-

frayé de ces accidens , le malade ne voulut plus prendre

de pilules. II sortit sans être soulagé.

VI. Un homme entra à l’hôpital, atteint d’une para-

plégie incomplète., qui avait été vainement combattue

par les vésicatoires , les moxas et les cautères appliqués

à la région lombaire ; Il n’y avait d’ailleurs aucune dé-

viation de la colonne. Une pilule d’un douzième de grain

ne produisit aucun effet; deux pilules donnèrent lieu à

de légères secousses des membres inférieurs ; on les

porta à la dose de quatre par jour
(
un tiers de grain ).

Mais à cette dose le malade éprouva d’assez vives dou-

leurs dans la région lombaire; en même temps , raideur

des membres inférieurs seulement ; augmentation nota-

ble de la paraplégie; cessation de la striclminc.

Chez cet individu , la paraplégie était vraisemblable-

ment le résultat d’une lésion do la moelle, que la strych-

nine parut aggraver.

VIL Un vieillard était atteint depuis long-temps d’une

paraplégie complète ; il prit trois pilules d’un douzième

de grain sans en ressentir d’effet. Quatre pilules (un tiers

de grain) produisirent de légères contractions dans les

quatre membres. On en cessa l’craplol.

VIII. Un homme était l’csté hémiplégique à la suite

d’une ancienne attaque d’apoplexie; une pilule d un dou-

zième de grain sufîit pour déterminer une forte raideur

tétanique des membres paralysés. Les jours suivans, bien
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qno la strychnine no fût pas continuée , cet homme

éprouva de violens maux do tête du côté opposé h l’hé-

miplégie; son intelligence s’engourdit, l’hémiplégie aug-

menta; en un mot, il présenta plusieurs symptômes qui

caractérisent le ramollissement du cerveau. La strychnine

détermina-t-elle dans ce cas un commencement d’inflam-

mation autour de rancien foyer apoplectique ?

B. II. Emploi de la ùrudne.

Les pilules de brucine qui ont été administrées aux ma*

I lades dont les observations suivent contenaient chacune

I un demi-grain de cet alcali. D’après les expériences faites

i
sur les animaux, on était assuré de ne produire è cette

j

dose aucun accident fâcheux.

I. Un broyeur de couleurs avait une paralysie des

! inains depuis deux mois environ; il prit une pilule sans

I on ressentir aucun eflél ; deux pilules produisirent de

[. très-légères secousses dans les bras
; quatre pilules don^

nèrent lieu à d’assez fortes contractions. Il sortit guéri.

IL Un autre broyeur do couleurs, également paraly-

I tique, prit jusqu’à quatre grains de brucine sans cfl’et

! sensible ; à la dose de quatre grains et demi , il éprouva

j

une sorte de fourmillement incommode dans les bras : à

I ! la dose de cinq grains, assez fortes secousses sans acci-

ilident grave. La paralysie fut notablement diminuée.

III. Un peintre en bâtiniens
,
paralysé des mains, ne

,(éommcnçaà ressentir quelques secousses qu’à la dose de

(deux grains, Trois grains donnèrent lieu à un assez fort

dtrismus. Le malade n’éprouva qu’une amélioration légère.

IV. Un homme maniant le plomb , et paralysé comme

II*

L
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les précédens, éprouva une raideur tétanique des quatre

membres après avoir pris trois grains et demi de brucine.

Il ne fut point soulagé.

V. Un paraplégique, après avoir pris deux grains seu-

lement de brucine , ressentit uue vive douleur è la plante

des pieds; ses membres inférieurs furent le siège de vio-

lentes contractions. Son état ne s’améliora pas.

De ces observations
,
je crois pouvoir tirer les corol-

laires suivans :

1 ° La strychnine pure agit sur l’homme comme l’ex-

trait de noix vomique, mais avec une intensité beaucoup

plus grande.

2 ® L’action de la strychnine est tellement énergique

,

que ce n’est qu’avec les plus grandes précautions qu’on

doit se permettre^ de l’employer. Ses elTets varient d’ail-

leurs d’une manière remarquable selon la susceptibilité

des individus. Ainsi , chez l’un , un douzième de grain

sufllt pour déterminer de graves accldens
(
Obs. II ) ,

tan-

dis que, chez un autre, la dose de strychnine put être éle-

vée presque impunément jusqu’à un peu plus d’un grain

(obs. III ).

5° La brucine agit sur l’homme comme sur les ani-

maux. Beaucoup moins énergique que la strychnine

,

puisqu’on peut sans inconvénient commencer à l’adml-

nistrer à la dose d’un demi-grain ,
elle peut remplacer

avec avantage ,
comme médicament , l’alcali de la noix

vomique.

4" Considérées sous le rapport de leurs propriétés thé-

rapeutiques, la strychnine et la brucine se monli’ent plus

ou moins ellicaces
,
scion les espèces de paralysies que

l’on essaie de cojubaltrc avec elles. Employées dans des
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cas oîi la paralysie est liée à un état inflammatoire du

cerveau ou de la moelle ,
elles aggraveront Irès-vraisem-

Llablemcnt les accidens. Chez les individus restés hémi-

plégiques h la suite d’hémorrhagie cérébrale, l’emploi

de ces alcalis est le plus souvent inutile; on doit même

craindre qu’ils ne produisent une Inflammation de la sub»

stance cérébrale autour du foyer apoplectique (obs.VIII).

IMals il est des cas où, comme par une sorte d’habitude,

la paralysie semble encore persister après la résorption

de l’épanchement ; alors elle peut céder aux alcalis de la

noix vomique et de la fausse angusture. Enfin, ces mêmes

alcalis semblent surtout cflicacas contre les paralysies

dont la cause ne semble pas résider dans «me lésion in-

flammatoire des centres nerveux; telle est en particulier

l’espèce de paralysie à laquelle sont si fréquemment su-

jets les individus qui manient les préparations saturnines.

Les observations précédentes attestent relficacité de la

strychnine ou de la In'ucinc dans cette espèce de paraly-

sie ; sur neuf individus qui en ont été atteints , six ont été

guéris , ou du moins soulagés. Je pourrais citer ici d’au-

tres cas de paralysie du même genre, qui ont également

cédé h l’extrait alcoolique de noix vomique (i).

(i) On sait que c’csl aiz professeur Fouquier que la science doit les

premiers essais llrérapeuliques qui ont été faits sur cette substance.
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§ IV. NATURE DE LA COLIÇUE DE PROMU.

I

Celte colique est-elle le résultat d’uns inflammation

gastro-intestinale ? Nous pouvons maintenant répondre

négativement à cette question. Ce serait, en efl’et, une

singulière gastro-entérite
,
que celle dont l’ouverture des

cadavres no montrerait aucune trace; qui, assez intense

pour produire les plus atroces douleurs, n’éveillerait ja-

mais la fièvre, et qui serait toujours sûrement guérie par

les raédicamens les plus éminemment propres h exaspérer

celle gastro-entérite , si elle existait réellement. S’il est

un fait dont nous sommes convaincu en médecine , c’est

que la coli»pie de plomb n’est point une inflammation. Si

nous faisons attention aux divers accidens nerveux qui la

compliquent , et qui peuvent aussi exister sans clic ,
nous

serons porté à penser que les symptômes qui se manifes-

tent du côté des voies digestives chez les ijidividus soumis

à l’influence des préparations saturnines, sont également

le résultat du trouble apporté par celles-ci clans les fonc-

tions de la partie des centres nerveux qui préside spécia-

lement au tube digeslir. La colique de plomb est donc

pour nous une névrose, dans laquelle j)araisscnl être

pnrliciiüèrcinent lésés le prolongement rachidien cl les

plexus abdominaux du grand sympatliique. La constipa-

tion semble tlépcndrc ,
ou de l’anéanlissoment du mou-

vement coniraclilc des intestins, ou de la suspension do

sécrétion du mucus intestinal.
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^V. OcservAtions sur quelques £tAts morbides, qui,

PAR leurs symptômes et leur traitement, ont plus

ou moins d’analogie avec les accidens causés par les
«

préparations de plomb.

Les symptômes de la colique de plomb se manifestent

quelquefois chez des individus qui n’ont ôté soumis à

rinfluencc d’aucune préparation saturnine ; il semble

alors que la modification imprimée par l’action du plomb

au système nerveux se produise spontanément j d’où ré-

sulteront les mêmes accidens, qui céderont au même
traitement, plus ou moins mitigé. Nous citerons h ce su-

jet le fait suivant, que nous choisissons entre plusieurs

autres semblables observés ii la Charité.

xxiii' observation.

Duuleurs .tbclonilnales simulant celles dè la colique de plomb. — Admi-

nistration répétée de l’buile de ricin. Guérison.

La clouticr âgé de trente-huit ans , fortement consti-

tué, n avait pas été à la selle depuis quelques jours
, lors-

que , dans la matinée du 22 juin , il fut pris tout à coup ,

au moment où il allait déjeuner, de vives douleurs abdo-

minales, (pu av^aicnt surtout leur siège aux environs do

l’ombilic. 11 prit à cette époque une potion opiacée. Dans

la journée, les douleurs diminuèrent un peu; mais la

nuit elles reparurent avec une nouvelle intensité. Nous le
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vîmes le lendemain dans la matinée, 25 juin; il nous of-

fi'it l’état suivant :

'

La face
,
pâle , exprimait l’anxiété la plus vive ; les yeux

étaient ternes ,
abattus ; les douleurs de l’abdomen étaient

très-vives, insupportables; la pression ne les exaspérait

ni ne les calmait; pas de selle; langue naturelle; pas tle

vomissemens; apyrexic complète; deux onces d’huile de

ricin furent prescrites : plusieurs évacuations alvines très-

abondantes curent lieu. Dans la soirée , le malade se sen-

tit notablement soulagé; la nuit, il dormit bien. Le 24 ?

il prit encore de l’huile de ricin. Le 20 , il ne sentait plus

aucune douleur. Le 2G, de petits boulons rouges , coni-

ques ,
apparurent sur le ventre; deux jours après, ces

boutons étaient effacés. Le malade sortit bien portant

le 29.

Chez cet individu
,
les douleurs abdominales cédèrent

facilement dès que les évacuations alvines eurent été ré-

tablies. Nous avons vu, chez d’autres malades, ces dou-

leurs ctrebeaucoup plus opiniâtres , cesser par intervalles

pour revenir ensuite. Nous les avons vues, dans un cas,

persister pendant plus d’un mois , non pas d’une manièro

continue, mais de telle sorte qu’elles revenaient par ac-

cès irréguliers, qui peu h peu s’éloignèrent, devinrent

moins intenses ,
et finirent enfin par ne plus se montrer.

Dans ce cas, nous observâmes de plus un phénomène qui

ne nous fut point offert par les autres malades : lorsque

la douleur reparaissait ,
une tumeur très-dure, semblant

formée par des anses intestinales agglomérées, se mon-

trait en un point de l’abdomen; celte tumeur persistait

tant que la douleur sc faisait sentir; elle disparaissait avec

elle, et alors l’abdomen redevenait souple cl indolent :
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jamais, d’ailleurs, il n’y eut la moindre apparence de

fièvre. Dans les premiers temps de celle mala,die
, de nom-

breuses applications de sangsues furent faites sur l’abdo-

men ,
sans cju’il eu résultat aucun cfiet avantageux. On

donna ensuite h plusieurs reprises de l’huile de ricin
,
qui

produisit, chaque fois qu’elle fut administrée, des éva-

cuations alvines très-copieuses ; on donna aussi plusieurs

fois diverses préparations d’opium.

Il est une autre espèce de colique qui présente des

symptômes plus évidemment inflammatoires que la pré-

cédente, c’est celle qui reconnaît pour cause le manie-

ment habituel du cuivre. On l’observe fréquemment h la

Charité chez des limeurs, chez des fondeurs en cuivre,

chez des ouvriers qui fabriquent avec ce métal différens

instrumens. Celte colique diffère de la colique saturnine

1 ° par la moindre intensité des douleurs; 2 “ par l’exis-

tence du dévoiement; 5® parla fréquence plus grande d’un

mouvement fébrile concomitant; eu tin mot, elle paraît

être
, beaucoup plus que la colique de plomb

, le résultat

d’une véritable inflammation du tube digestif. Cependant,
en pareil cas, nous avons vu fréquemment Al. Lerminicr
donner avec succès les évacuans énergiques

,
qui Ibrmcnt

la base du traitement de la colique de plomb : le nombre
des selles

, artificiellement augmenté
, diminuait ensuite ,

et, après que d’abonduns vomissemens cl de copieuses
déjections alvines avaient eu lieu

, la santé sc rétablissait.

Ne scniblc-l-il pas qu’alors le bon eflct des purgatifs est

du à ce que, par eux, sont plus promptement expulsées

de 1 économie les particules cuivreuses qui causaient les

accideus ?

Nous rappellerons ici
, en particulier, un seul fait do
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CO genre, remarquable par los symplomcs do dysenlcrlo

qui existaient.

XXIV® OBSERVATION.

Colique de cuivre. Symptômes de dysenterie. Traitcmcut ordinaire de

la colique de plomb. — Guérison rapide.

Un fondeur en cuivre , âge de cinquante ans jouissait

habituellement d’une bonne santé. Lorsqu’il entra à la

Charité , il éprouvait déjà , depuis une quinzaine de jours

,

des douleurs abdominales, qui, par intervalles, deve-

naient assez vives pour causer un commencement do dé-

faillance.

Depuis dix jours environ, il éprouvait un ténesme très •

douloureux; tourmenté d’envies continuelles d’aller à la

selle , il ne rendait avec effort que quelques mucosités

filantes, souvent teinte de sang. La douleur abdominale

n’augmentait pas par la pression; la langue avait un aspect

naturel; la face était pâle et grippée; il n’y avait qu’une

légère accélération du pouls, sans beaucoup de chaleur

à la peau. Le premier jour, M. Lerminicr fit appliquer

quinze sangsues à l’anus. Le lendemain, aucun amende-

ment n’avait ou lieu : il se détermina alors à mettre en

usage le traitement de la colique saturnine. Dès le second

jour, à la suite d’abondantes évacuations, les douleurs ab-

dominales étaient infiniment moindres , le ténesme avait dis-

paru. Le traitement fut continué : tous les symptômes de

dysenterie cessèrent ,
et le malade ne tarda pas à sortir

dans un parfait état de santé.
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MALADIES DU FOIE

JiT DB SES AKNEXES.

1 . Le foie est un des organes dont les maladies
, en

raison do leur gravité et de leur fréquence, ont été le

plus étudiées,* et cependant, parmi les nomLrcuscs alté-

rations dont il peut être atteint
,

il en est encore plusieurs

dont la nature est loin d’être bien déterminée, et dont

les symptômes sont très-obscurs. Ce n’est point un traité

des maladies du loie qu’on va lire; ce sont quelques re-

clierclics
,
quelques observations sur plusieurs points de

1 histoire de ces maladies. Outre qu’un traité de ce genre

n entre point dans le plan de notre ouvrage, nous pen-
sons quel époque n’est point encore arrivée oiiTon pourra
publier, avec J'ruit, une histoire coD)plètc dos affections

du foie; ceux qui par la suite s’en occuperont })Ourront

trouver dans notre ouvrage quelques utiles matériaux;

c est lu le but principal de notre travail.

Dans un premier chapitre, nous parlerons désaffections

du parcuchjmc même du foie; et, dans un second, de

celles des voies d’excrétion de la bile.



172 • CLINIQUE MÉDICALE.

*'VVVl/vv*wwvwrv»wv\v-i'VVL/vvvvvvvw/\uvvvw/vvu\,vvvvvv«rtr.ivv\vvvvivv»i»v»vv\»vvvvvWi

SECTION PREIMIÈRE.

MALADIES DU PARENCHYME DU FOIE.

CHAPITRE PREMIER.

LÉSIONS TROUVÉES DANS LE FOIE APRÈS LA AIORT.

2. Parmi les diverses altérations du foie , les unes sont

précédées ou accompagnées d’un afllux de sang plus ou

moins considérables; dans les autres, au contraire ,
il y a

diminution réelle ou apparente de la quantité de sang

que doit recevoir le foie dans son état normal : tel est le

premier résultat auquel conduit l’observation. Les états

morbides où l’augmentation de l’aïïlux sanguin peut être

démontrée d’une manière directe ou indirecte , sont

l’augmentation du volume du foie, sou hypertrophie, son

induration ,
la formation du pus ou d’autres produits ac-

cidentels au sein de son parencbyrac. Los états morbides

où il semble que doive être admise une diminution de

l’afllux sanguin sont sa décoloration et son atrophie. On

peut désigner, si l’on veut, les divers états morbides du

foie où il y a congestion sanguine augmentée sous le

terme générique à' hépatite ; mais il faut alors s’entendre

sur la valeur de ce mot, no pas croire qu’une fois adopté,

il rende compte des altérations de nutriti on aussi nom-

breuses que variées que peut présenter l’organe liépati-
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que : tout ce qu’il Indique ,
c’est l’élément commun qui

concourt à la production de ces altérations , savoir : la

congestion sanguine. Blais quelle est la cause des nom-

Lreuses difiérences de ces altérations? Elle ne peut cer-

tainement être trouvée ni dans la durée, ni dans l’inten-

sité de cette congestiou sanguine; car, soit qu’elle soit

courte où qu’elle soit prolongée, qu’elle soit forte ou

faible
, on voit indifféremment se produire toute espèce

d’altération de nutrition. Pour le développement de cha-

cune de ces espèces, il faut donc admettre des élémens

particuliers dont la nature xious échappe , et dont l’exis-

i tence cependant ne me semble pas moins démontrée que

i ne l’est celle de l’élément commun, de la congestion san-

guine. Il y a d’ailleurs des cas où ce n’est que par voie

d’analogie et par généralisation de faits particuliers
,
que

i peut même être admis cet élément commun; car les symp-

[: tomes de l’ont pas révélé pendant la vie , et après la mort

il
on n’en affirme ou l’on n’en suppose l’existence que par

la considération des produits que l’on trouve dans le foie

,

I

produits que dans d’autres organes on voit se développer

h la suite de congestions sanguines, ordinairement évi-

[
dentes. 11 en est ainsi de plusieurs productions acciden-

telles, comme des tubercules , des cancers. 11 peut se faire

n aussi que, même dans les cas où l’on trouve le foie recevant

luoiq^'dCjSang et moins nourri que dans son état normal

,

déoqlor.cf , atrophié, cet état ait été précédé, comme les

autres , d’une congestion sanguine ou d’une inflammation,

j' Pour justilicr celte assertion, je trouverais des cas analo-

I
gués dans d autres organes

; et dans le foie lui-même je

! montrciais entre ces dlffércns cas une identité de symp-

tômes cl de causes occasioncllcs, Ainsi
,
par exemple

,
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de qiintre individus observés à la Charité , chez lesquels

le point do départ do l’affection du foie semblait avoir été

également une violence extérieure, et cdiez lesquels il y
avait eu également, au début de la maladie, douleur

dans la région hépatique , le premier nous a offert un

abcès creusé dans le parenchyme du foie; le second', des

hydalides; le troisième, des masses cancéreuses; Icqua-

Irièaio, une diminution do volume de l’organe. Ces faits

méritent de ne pas être perdus de vue. En admettant

d’ailleurs comme conséquence d’un certain nombre de

finis, que l’atrophie du foie peut résulter d’un état in-

Ilammatoire primitif de cet organe , il ne s’ensuit pas du

tout la conséquence qu’il en doive toujours être ainsi.

Outre la simple atrophie du foie et sa décoloration, il

y a peut-être encore d’autres étals pathologiques de cet

organe, dont il ne serait pas déraisonnable de placer

également la cause dans une diminution ,
dans une véri-

table rétrogradation de l’acte nutritif. Qu’est-ce, par

exemple, que la dégénération graisseuse du foie? Si, pour

répondre ?f cette question , nous observons dans quels cas

diverses matières grasses viennent h se développer acci-

dentellement dans l’économie, nous verrons que c’est

très-souvent autour ou h la place de certains organes qui

s’atrophient; nous trouverons de plus que ce qui existe

morbidement chez l’homme est une loi de l’état'fllîjf^éio-

logique dans le règne animal; et que
,
par excmpfôV'imez

les êtres dont le cerveau est peu développé (cachalots,

poissons , etc.)
, la place que n’occupe pas la masse encé-

phalique est occupée par un amas de matières grasses.

N’ost-ce pas de même à la place des molécules atrophiées

du foie que se dépose do la graisse ? Qu’cst-tc encore que
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la formation des kystes séreuf au milieu du foie ? Voyez

h cet ëgard ce qui a lieu dans d’autres organes. Sont-ils

arrêt(5s dans leur développement? h leur place on trouve

des poches séreuses, de telle sorte qu’il est possible que

plusieurs de ces kystes du foie, regardés comme le résul-

tat de son état inflammatoire ,
attestent peut-être l’exis

lence d’un état tout opposé, d’une nutrition en moins.

Quelle est, enfin, la cause des dévcloppemens des vers

vésiculaires que l’on trouve assez fréquemment dans le

foie ? Serait-il encore absurde de la ebereber dans un état

d’atropbie du parenebyme du foie? Cessant d’être assez

puissante pour nourrir cet organe, la nature, pourrait-

on dire , s’est arrêtée dans un travail inférieur d’organi-

sation , et au lieu de produire les molécules d’un organe

de mammifère
, elle a développé une hydatide. Je no

donne ces dilTérentes idées que comme des conjectures

j

plus ou moins probables, mais qui ne me semblent in-

i dignes ni d’examen ni de discussion; elles prouvent au

moins qu’ils y a encore des recherches à faire.

5. La première étude h entreprendre pour arriver h

I

quelque connaissance exacte louchant la nature des ma-

!

ladies du foie
, est de chercher è en bien saisir les carac-

I

lèrcs anatomiques. Pour y parvenir , la meilleure mé-
|i ibüde , à mon avis , est de prendre son point de départ

i
dans la considération de l’état sain du foie , de ])ien déter-

!l miner celui-ci, et de cbcrcbcr ensuite è pénétrer la part

que peuvent prendre les divers élémens anatomiques du

; loie
, dans la formation de ses diverses altéralions de lex-

) lure. \oil;» incontestablement la seule route qui puisse

conduire à quelques résultats utiles. Mais csl-cllc prali-
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caLIe dans l’état actuel de la science? Ou en jugera par

l’exposé des recherches auxquelles je me suis livré à cet

égard : en essayant de pénétrer dans une route à peu près

nouvelle
,
je n’ai pas dû faire beaucoup de chemin, mais

j’ai dû surtout prendre garde à ne pas m’égarer (1).

/|. Deux substances existent naturellement dans le foie ;

elles y sont disposées de manière à représenter assez Lien

par leur union la configuration d’une éponge. L’une do

ces substances, d’un blanc plus ou moins tranché, sui-

vant les cas ,
représente la partie solide de l’éponge ; elle

ne renferme que de gros vaisseaux qui la traversent sans

s’y ramifier; par conséquent elle ne contient que peu de

sang. Dans ses aréoles est comme déposée l’autre sub-

stance, qui est rouge, éminemment vasculaire, d’appa-

rence caverneuse, et paraissant susceptible, comme les

tissus érectiles , d’augmenter et de diminuer rapidement

de volume.

Dans l’état que je regarde comme étant l’état normal du

foie, ces deux substances ne sont distinctes que pour

celui qui les a observées, lorsque la maladie les a rendues

plus saillantes. Si dans cet état présumé normal ,
on exa-

mine une tranche du tissu du foie, on le trouve consti-

tué par une substance d’un rouge intense ,
séparée en

plusieurs compartimens par des lignes d’un blanc légère-

ment rosé, qui s’entrecroisent en sens dllférens, et lor-

ment comme des circonvolutions. Le foie contient-il une

(i) Dans un Mciiioirc récemment publié sur la cirrhose du foie
(
Mé-

moires de la Sociétémvdicalc d’Emulallon, tom. IX), M. le docteur Botd-

land a suivi la marche rpic j’indique ici, et c’est pour moi un plaisir de

reconnaître que c’est à lui que je dois la première idée du travail qu ou

va lire
,
et qui ne doit être regardé que comme un simple essai.
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très-grande quantité de sang ? La substance blanche se

colore, et l’organe acquiert une teinte rouge uniforme :

c’est ce qui existe normalement chez le fœtus , et acci-

dentellement chez l’adulte, dans plusieurs circonstances

qui seront indiquées plus bas. Le foie contient-il au con-

traire moins de sang que ne le comporte son état physio-

logique , la substance blanche devient d’abord très-appa-

rente, puis, dans un degré encore plus avancé de cette

sorte d’anémie locale , la substance rouge se décolore

I elle-même , et le foie présente une teinte blanchâtre , dans

1 laquelle un examen attentif fait reconnaître encore les

P deux substances. Ces diverses nuances d’aspect du foie

'•dépendent uniquement des proportions du sang qu’il con-

:1 tient, et il faut en tenir compte. Mais de plus, différentes

^altérations peuvent frapper isolément ou simultanément

i|Iles deux substances que je viens de décrire, d’où résulte

jliront pour le foie divers aspects qui constituent autant

jid’états morbides. Etudions d’abord les altérations isolées

de l’une ou de l’autre de ces substances.

Une altération assez commune de la substance blanche,

i

est son hypertrophie. Dans un premier degré, celle-ci

est marquée par des lignes
,
par des circonvolutions qui

restent très-apparentes, dans les cas même où le foie est

le plus gorgé de sang. Dans un second degré
,
on volt ces

3 lignes se transformer en plaques plus ou moins étendues;

I ainsi hypertrophiée, la substance blanche s’endurcit, et

^oeut acquérir 1 aspect fibreux. Cette substance hypertro-

ohlée, modifiée dans sa forme, dans sa consistance
, dans

‘sa couleur ,
serait prise facilement pour un tissu de nou-

velle formation , si on ne suivait peu à peu les divers

^l'iegrés de celle-ci. Une erreur de ce genre a été, selon

!

IV- 12
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moi commise par Laennec. La lésion du foie qu’il a

appelée cirrhose, et qu’il regardait comme un tissu acci

dentel , me semble uniquement le résultat d’un certain

degré d’hypertrophie de la substance blanche. Cetlo cir-

rhose, examinée avec soin dans scs diverses phases de

développement, ne me semble pas plus être un tissu ac-

cidentel que ne le sont les granulations pulmonaires que

j’ai démontré ailleurSr
(
tom. II

)
n’être autre chose que

des inflammations partielles du poumon.

J’ai déjà dit que la substance rouge pouvait être di-

versement colorée et- tuméfiée , en raison des quantités

variables de sang qu’elle contenait. Elle peut aussi éprou*

ver une véritable hypertrophie , d’où résulte , suivant les

cas ,
l’aspect granulé ou lobulé du foie.

(
Voyez les ob

servations paiiiculières.
)
Ailleurs, cette même substance

rouge subit une entière décoloration , ou liien elle s’atro-

phie véritablement; et, dans ce cas, il y a diminution

du volume du foie. Enfin , c’est surtout au sein de cette

substance rouge que paraissent- s’opérer les diverses sé-

crétions morbides dont le foie est assez souvent le siège.

5. Isolées, ou réunies et combinées de plusieurs ma-

nières, les altérations de ces deux substances produisent

les divers états morbides du parenchyme hépatique. Ces

étals morbides sont spécialement i° divers degrés de con-

gestions sanguines ,
actives ou passives , vitales ou méca-

niques: 2 ® des altérations dénutrition; 5® des altérations

de sécrétion..

G. Les congestions sanguines du foie sont semblables h

celles :qul peuvent s’opérer dans tout tissu pai’euchymar



iMALADIES DE L’ABDOMEN.

leux ,
dans le cerveau ou le poumon

,
par exemple. Tanlôl

la cause cpii les produit est purement mécanique; c’est,

par exemple , un obstacle au libre passage du sang à tra-

vers les cavités droites du cœur, d’où rellux et accumu

lation de ce liquide dans les vaisseaux hépatiques. Tantôt

cette cause n’est plus mécanique; mais elle ne consiste

pas encore dans un excès de vitalité, dans ce qu’on ap

pelle le stimulus inflammatoire. Telles sont les congestions

que présente le foie chez les individus scorbutiques. J’i

gnorc si de pareilles congestions peuvent être appelées

passives, dans le sens qu’on attache ordinairement à ce

mot. Mais, ce qui me paraît bien évident, c’est que rien

ne ressemble moins à un travail iudaimnatoirc que ces

j

congestions de sang dont plusieurs organes, chez les

j

scorbutiques, deviennent simultanément le siège. Toutes

i

les lois que j’ai eu occasion d’ouvrir les cadavres de ces
I

malades
,
j’ai trouvé le foie très gorgé de sang ; il en ruis-

j
sciait de tnules parts; cl alors le tissu de l’organe présen

, lait une teinte rouge uniforme : il y avait un pareil en-

gorgement dans la rate. Dans d’autres cas , enfin
, le sang

' s accumide extraordinairement dans le foie, sous riunucnce

i
d un stimulus inflainmatoire. (.ctlc congestion active peut

I

persister plus ou moins long-lcu)ps
, sans qu’aucune autre

,

altération survienne
, si ce n’est

, dans la plupart des cas,

, une modification dans la sccri'lion de la bile. Si nous voii-

!
Ions nous en tenir à la simple observation , certes

, un
I pareil étal ne peut être distingué de ce qu’on appelle

I inflanunation ; on ne trouve pas autre chose dans tous

les autres organes, pour constater leur inflammation.

comme dans le foie, cette congestion, poiu' p(‘u cpi’clle
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soit intense , ou qu’elle se soit prolongée , s’accompagne

d’une augmentation de volume du tissu qui en est le

siège , et le plus souvent d’une augmentation de sa sécré-

tion normale. Dans le foie , comme partout ailleurs, cette

congestion peut rester la seule modification morbide

qu’ait éprouvée l’organe
,
qui revient sur-le-champ à son

état normal, dès qu’elle cesse. Mais, d’autres fois, elle

est le point de départ d’un grand nombre d’altérations

qui se manifestent ultérieurement dans l’organe où elle

siège ; et elle doit être considérée comme un des élé-

mens de leur formation.

Les congestions sanguines du foie
,
quelle que soit leur

cause, peuvent être ou générales ou partielles. Dans le

premier cas
,
pour peu qu’elles soient considérables , le

volume de l’organe est augmenté ; on le voit dépasser plus

ou moins le bord cartilagineux des côtes, ou refouler en

haut le diaphragme. Une pareille augmentation de vo-

lume s’opère quelquefois avec une grande rapidité, et

disparaît souvent de meme ; c’est surtout ce qui arrive

dans les cas de congestions hépatiques, qui accompagnen

les maladies du cœur; souvent alors , après que quelques

saignées ont été pratiquées, cl que la circulation est moins

troublée , on cesse assez brusquement de sentir le foie qui

remonte derrière les côtes ,
et qui

,
plus tard , redescend

encore , si la maladie du cœur éprouve une nouvelle

exaspération. Mais, par cela seul qu’il y a dans le foie

stase habituelle du sang plus grande que de coutume , il y

a disposition à l’irritation de l’organe, et, au bout d’un

certain temps, à la congestion toute mécanique du foie

peut s’ajouter une véritable congestion vitale active ; celle-

ci peut rester seule ,
ou être suivie de divers désordres de



MALADIES DE L’ABDOMEN. i8i

nutrition. De là, la fréquence assez grande des maladies

consécutives du foie chez les Individus atteints d’afléctions

organiques du cœur.

Il y a des cas oü la congestion sanguine du foie n’est

que partielle ; on trouve éparses à sa surface ou dans son

intérieur des taches rouges d’oü s’écoule beaucoup de

sang à l’incision. De semhlahles congestions partielles

sont rarement l’elTet d’une simple cause mécanique; on

ne comprend pas en efl'el pourquoi celle-ci ferait plutôt

sentir son action en un point déterminé du foie que dans

un autre.

Il est manifeste que
, dans ces divers degrés de conges-

tion , le rôle principal est joué par la substance rouge du

foie.

Ces congestions, sans autre altération de texture, con-

stituent un certain nombre de maladies du foie ,
annon-

cées pendant la vie par dillerens symptômes
,
qui varient

en raison de l’inlcnsilé de la congestion , de son étendue,

de la rapidité avec laquelle elle s’est clTcctuée
, et de la

cause qui lui a donné naissance.

Non-sculcmcnt sous l’influence des conditions qui vien-

nent d’être énumérées, les vaisseaux du foie peuvent

recevoir une beaucoup plus grande quantité de sang que

celle qui leur est départie dans l’état normal
, mais encore,

soit qu’il y ait eu ou non congestion antécédente , ils peu-

vent se l'omprc
, d’oü hémorrhagie plus ou moins abon -

dantc, épanchement de sang dans le parenchyme du foie,

sorte d’apoplexie hépatique. Le cas le plus remarquable

de ce genre que j’aie eu occasion d’observer est le

suivant :

M. l’un des administrateurs de la Monnaie ,
jouis.
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sait d’une assez bonne sanlé, et n’avait jamais présenté

en particulier aucun syniplôme qui pût décéler cliez lui

l’existence d’une maladie du foie, lorsqu’un malin
, en

se réveillant , il sentit un peu de malaise et quelques dou

leurs abdominales ; il manifesta le désir de rester couché,

et on le laissa seul dans sa chambre. On y entra au bout

do quelques heures, il n’était plus. Je fis l’ouverture du

cadavre en présence de MM. les docteurs Double, Brunet

et Sédillol fils. Les organes du crâne et du thorax, dans

lesquels on pouvait s’attendre à trouver la cause de la

mort subite de M. S...., ne présentèrent aucune altéra-

tion. Le péritoine fut trouvé rempli d’une grande quantité

de sang noir coagulé en partie; beaucoup de caillots étaient

surtout accumulés entre le diaphragme et la face convexe

du foie. Vers la partie moyenne du lobe droit, sur cette

même face convexe , on découvrit une ouverture assez

large pour permettre rinlroduclion de l’extrémité du pe-

tit doigt. Celle ouverture était l’orifice d’une cavité creu

sée dans le parenchyme du foie, assez ample pour admettre

un œuf de poule, et remplie par du sang. Un gros vaisseau

déchiré s’ouvrait en un point de cette cavité : un stylet

ayant été introduit, pénétra dans le tronc de la veine-

porte hépatique ,
dont ce vaisseau était une des princi-

pales divisions. La cause de la mort et la source de l’hé-

morrhagie furent dès lors manifestes. Autour de la cavité

accidentelle qui contenait le sang , le parenchyme du foie

avait conservé son état sain.

]\1. le docteur Honoré a récemment montré à l’Acadé-

mie un foie creusé de.plusieurs cavités qui contenaient du

sang pur. On ne s’est point assuré, dans ce dernier cas,

si c sang était fourni par des vaisseaux déchirés, ou s’il
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était le produit d’une simple exhalation. Dans son excel-

lent mémoire sur les abcès du foie , M. Louis a cité le cas

d’un individu dans le foie duquel on trouva une cavité du

volume d’une noix, remplie d’un caillot fibrineux de sang

noir, disposé par couches concentriques. On ne constata

dans les vaisseaux sanguins l’existence d’aucune "déchi-

rure (i).

7. Consécutivement à une congestion sanguine
,
varia-

ble en intensité et en durée , le foie ,
avons -nous dit

,
peut

subir dans sa nutrition des altérations notables. Au nombre

de celles-ci
,
par exemple ,

il faut placer son hypertrophie

générale ou partielle. L’augmentation de volume, égale-

ment générale ou partielle
,
qu’il subit alors , n’est plus

seulement le résultat d’une simple accumulation de sang

dans son tissu , mais bien d’une augmentation dans le

volume ou dans le nombre des molécules de celui-ci; en

d’autres termes , sous un volume donné, il contient plus

de parties solides , il a plus de densité. Si cette hypertro-

phie du foie est générale, il y a accroissement de volume

de la totalité do l’organe; quelquéfois cependant ce vo-

lume n’est pas augmenté
, mais le tissu est plus dense ,

plus dur
, se laisse diviser plus difllcilement par le scalpeh

C est ainsi que , dans beaucoup de cas d’hyperteophies du
système osseux

, celui-ci n’a pas plus de volume , mais a

seulement acquis une plus grande pesanteur spécifique.

Il peut arriver que l’hypertrophie du foie n’existe que

dans 1 une de ses substances
, l’autre conservant son état

(1) Mémoires ou Recherches
' nnatomîco-palhologiques j pàr P. Ch. Av

Louis. 1836. Page 38 i. J ai cité d.ms nion Précis d’anatomie palholoÿii/ue

quelques autres cas d’héaiorragles du foie.
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normal , ou subissant en même temps une véritable atro-

phie. Si ce dernier cas a lieu , il peut en résulter une

diminution du volume général du foie , bien qu’un de ses

élémens anatomiques ait un volume plus considérable que

de coutume. C’est ce qui a lieu, par exemple, dans beau-

coup de cas de ctrr/ioiw, que nous avons vues n’être autre

chose que l’hypertrophie de la substance blanche. En

môme temps que la nutrition de celle-ci a acquis une ac-

tivité insolite ,
la substance rouge a subi comme une sorte

de retrait, et consécutivement à son atrophie, le volume

du foie a diminué. La difficulté avec laquelle, en pareil

cas, on fait pénétrer des injections dans la substance du

oie; l’ascite qui suit à peu prés constamment cette atro-

hie de la substance rouge, d’où résulte un aspect comme

atatiné du foie
,
paraissent démontrer qu’il y a alors obli-

ération d’une grande partie des petits vaisseaux qui con-

stituent cette substance rouge. Souvent aussi l’inégale

hypertrophie de cette dernière, d’où résulte dans le foie

l’apparition de granulations soit Isolées et rares, soit nom-

bteuses et groupées , coïncide avec une notable diminu-

tion du volume du foie , ce qui dépend de l’atrophie d’au-

tres portions de la substance rouge , ou de la substance

blanche.

L’hypertiijphie du foie , soit partielle, soit générale,

est le plus souvent accompagnée d’une augmentation de

sa consistance. Elle peut exister avec diverses nuances do

coloration dont les principales sont la teinte rouge ,

aune, verdâtre, brune, grise, ou même blanche. Plu-

sieurs de ces teinte* 6 mêlent souvent ensemble ,
d’où

résultent les aspects les plus variés du loie, que j’essaierai

de faire ressortir dans les observations particulières.
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11 y a des cas où , sous le rapport de sa forme, de son

volimic, de sa couleur, de la proportion desos substances,

le foie paraît être dans son état physiologique; mais sa

consistance est singulièrement diminuée; son tissu est

d’une extrême friabilité; il s’écrase et se réduit en pulpe

sous le doigt qui le presse; il n’a pas quelquefois plus de

consistance que la matière lie-dc-vln qui remplit les aréoles

de la rate. Sans doute, l’analogie avec ce qu’on observe

dans d’autres organes, et de plus les cas où l’on a vu ce

ramollissement du foie coïncider avec tous les symp-

tômes d’une hépatite (tom. I
) , doivent porter à admet.-

tre que ce ramollissement est le résultat d’un travail

innammatoiro. Je l’ai dit sans restriction dans le III* vo-

lume de cet ouvrage. Cependant, des réflexions encore

plus mures ont jeté du doute dans mon esprit; et tout

convaincu que je reste qu’un grand nombre de ramollis-

semens succèdent è une inflammation, j’hésite à admettre

qu’il en soit de même pour tous ; les preuves me manquent

pour prendre , dans tous les cas, à cet égard , une décision

définitive. Je le demande à tout homme de bonne foi :

n’a-t-il pas rencontré des cas où un ramollissement exis-

tant dans le cerveau , l’estomac , le foie
, etc. ,

il lui a été

impossible, d’affirmer qu’aucune espèce de congestion

sanguine, de travail d’irrilalion quelconque, eût précédé

ou accompagné le ramollissement dont ces organes étaient

le siège. Dans ces cas difficiles, sachons douter et attendre.

ün a souvent parlé de l’augmentation de volume du

lobe de Spigel
, augmentation assez considérable j)our

que ce lobe constituât une tumeur appréciable au palper.

Parmi les nombreux malades examinés h la Charité pen-

dant leur vie ou après leur mort, aucun ne nous a offert

L
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ce genre d’altération du foie, qui , au dire de beaucoup

de médecins, serait très-commun
j
jamais, pendant la

vie , nous n’avons pu sentir isolément le lobe de Spigel à

travers les parois abdominales, et jamais, après la mort,

nous n’avons constaté son hypertrophie indépendante de

celle du reste du foie. 11 faut donc regarder les tumeurs

qui seraient formées par le petit lobe de Spigel comme

un fait aussi rare que le serait une tumeur constituée ou

par un anévrysme du tronc cœliaque
, ou par une maladie

du pancréas.

Quant aux deux lobes principaux du foie, on les trouve

souvent hypertrophiés ou atrophiés isolément l’un de

l’autre-. Le lobe droit, par exemple, peut être beaucoup

plus volumineux que de coutume , et le lobe gauche ne

plus consister qu’en un très-mince appendice. D’autres

fois le lobe droit a
,
au contraire, diminué de'volume;

il n’occupe qu’une petite partie de sa place accoutumée,

tandis que le lobe gauche , hypertrophié ,
s’étend beaucoup

plus que de coutume dans l’hypocondre gauche , et peut

mémo être la cause d’un son mat ,
h la partie latérale infé-

rieure gaucho du thorax. Dans ce cas, le foie de Uadulte

se rapproche de la disposition du foie du fœtus , chez le-

quel le lobe gauche l’emporte en volume sur le droit.

8. Le dernier ordre d’altérations du foie consiste dans

les sécrétions morbides qui peuvent s’opérer dans son

parenchyme. Ainsi ,
du pus peut l’infdtrer , ou s’y réunir

en foyer. On peut signaler quatre circonstances princi-

pales ,
dans lesquelles le foie devient le siège d’abcès. Ils

s’y forment, i“ h lu suite do violences extérieures, qui

agissent directement sur le foie ; 2 ® à la suite de lésions du
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cerveau; 5“ spontanément, comme terminaison d’une

hépatite aiguë ou chronicpie : ce cas est plus rare que les

deux premiers. 4°* Enfin ,
il y a des circonstances où le

pus qu’on trouve dons le foie ne semble pas s’être accu-

mulé consécutivement h une hépatite; formé ailleurs, et

porté dans le torrent circulatoire, on dirait qu’il n’a fait

que se séparer du sang dans l’intérieur du foie. Toujours

est-il qu’en pareil cas aucun symptôme d’hépatite n’a

existé pendant la vie; qu’après la mort on ne trouve au-

cune trace d’inflammation, d’un travail pathologique

quelconque autour de la collection purulente; que, le

plus souvent , on trouve en même temps de semblables

abcès en d’autres parties
, dans le poumon, dans la rate,

dans le cerveau, dans le tissu cellulaire sous-cutané et

intermuscnlaire; que
, dans aucune de ces parties, la for-

mation du pus n’a été non plus précédée de signes d’in

flammation
, et qu’enfin , cette espèce d’abcès sc produit

surtout dans des conditions données de l’économie , savoir :

à la suite des grandes opérations chirurgicales, oudesmA-

tro-péritonites puerpérales, ou bien lorsqu’une abondante

suppuration
, entretenue depuis long temps, a été tout î»

coup tarie. Nous citerons plus bas des faits relatifs, h ces

diflérentes espèces d’abcès ; la suppuration du foie est

,

d’ailleurs
, une affection fort rare.

A la place du pus
,
le tissu du foie peut sécréter diver

ses matières, tantôt jaunes et friabes , tantôt d’un blanc

mal , et plus ou moins consistantes
, tantôt plus ou moins

' semblables h de la gélatine ou à de la colle. Ces diverses

i matières, qu’en raison de diflerences souvent peu essen-

i lielles dans leurs qualités physiques, on a appelées de

I noms dillercns , soit tubercules, soit matière encépha-
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loïde , soit stéatomes , etc. , ont pour caractère commun
et important d’être sécrétées au sein du parenchyme du

foie, et à la suite d’une congestion sanguine plus ou moins

évidente ,
comme peut y être sécrété le pus. Elles y sont

même plus souvent formées que celui-ci. Tantôt le tissu

du foie est encore apparent là où existent ces matières

sécrétées; il est infiltré par elles, et en même temps plus

ou moins fortement injecté. Tantôt
,
pour retrouver le

tissu du foie
,

il faut avoir recours à une dissection atten-

tive , ou à la macération , et alors on le volt exister en

débris au milieu de la matière étrangère
,
de même que

dans un phlegmon on retrouve au milieu du pus des débris

de tissu cellulaire et de muscle. Le tissu du foie n’est pas

seulement alors refoulé, il paraît être véritablement atro-

phié , résorbé ; la dissection m’a d’ailleurs convaincu d’un

fait important, savoir, que les vaisseaux nombreux que

l’on voit souvent se ramifier au milieu de masses blanches

encéphaloïdes ne leur appartiennent point; qu’elles ne

font que les traverser, et qu’elles ne sont autre chose

qu’un reste du tissu du foie auquel il appartient. Plus

tard, ils peuvent se rompre, et de là résulteront des hé-

morrhagies. De ces faits je crois pouvoir conclure que ce

qu’on appelle tissu encéphaloïdc , dans le foie , n’est pas

plus un tissu que ne l’est le tubercule; que c’est , comme

celui-ci
, une matière déposée dans le foie par voie de

sécrétion , et que les apparences d’organisation qu’on y

rencontre appartiennent uniquement au tissu même du

foie infiltré de celte matière.
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ARTICLE II.

SYMPTÔMES DES MALADIES DU FOIE.

9. Ils sont peu nombreux, souvent trop obscurs, ou

assez peu caractérisés
,
pour que

,
d’après eux

,
on puisse

toujours aflirmer l’existence d’une affection du foie. Dans

d’autres circonstances , celle-ci n’est pas douteuse, mais

il est très-difficile ou même impossible de déterminer sa

nature ; d’une part , en effet , des symptômes semblable^

;
sont souvent produits par plusieurs affections du foie

,
qui

;
présentent les plus grandes différences sous le rapport de

I leurs caractères anatomiques ; et d’autre part , on ne peut

!

pas dire que dans aucune de ces affections on retrouve un

' symptôme constant. L’ictère, par exemple, peut égale-

lement manquer ou exister dans toutes les maladies du

il foie; il n’y a qu’un cas oii il ne n^anque jamais, c’est

jl lorsqu’il y a oblitération du canal cholédoque. Cet article

li.a spécialement pour but de présenter quelques données

j!l fournies par l’observation
,
qui aident, 1“ à reconnaître

Ijll existence d’une maladie du foie; 2° à déterminer sa na-

(Itture.

1 10. Les symptômes qui se manifestent dans les mala-

l|cdies du foie sont ou locaux ou généraux ; il y a beaucoup

|fde cas où les seconds sont beaucoup plus marqués que

es premiers.

1 1. Au nombre des symptômes locaux
, nous trouvons

l 'd abord la douleur. V ariable en intensité , elle ne l’est pas
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moins par son siège ; il est des malades chez lesquels elle

est vague
,
mobile

, et semblable
, sous ce rapport

, h une

douleur rhumatismale; elle peut exister dans une grande

étendue; ainsi, chez certains individus
, toute la partie

inférieure droite du thorax, et l’hypocondre du même
coté, sont le siège d’une sensation douloureuse. Ailleurs

elle n’existe qu’en quelques points circonscrits; ainsi on

l’observe, i® vers la région épigastrique; 2° le long du

rebord cartilagineux des fausses côtes droites ;
5® en un

point plus ou moins limité de l’iiypocondre droit; 4“ vers

la partie latérale inférieure droite du thorax, et quelque-

fois alors dans un espace trés-circonscrit
, tel que celui,

par exemple, occupé par la dernière fausse côte droite;

5® postérieurement de ce même côté
,
près de la colonne

vertébrale; et si alors la douleur se fait sentir un peu haut,

on pourra facilement la confondre avec les douleurs dor-

sales des phthisiques; G® dftns l’hypocondre gauche ,
ti la

place ordinairement occupée ou par le grand cul-de sac

de l’estomac, ou par la rate; 7® enfin
, en divers points

de'rabdomcn, tels que l’ombilic, les flancs, etc., s’ils

sont occupés par le foie augmenté de volume. Il y a d’au-

tres douleurs qui ne se manifestent plus seulement là où

existe le foie ,
mais en des lieux plus ou moins éloignés;

elles sont purement sympathiques
,
et résultent d’une sim-

ple irritation nerveuse. Ainsi , on a depuis long-temps

noté, sans pouvoir trop s’en rendre compte , la douleur

fixée h l’épaule droite qui accompagne un certain nombre

d’affections du foie; cette douleur nous a paru exister

moins souvent qu’on ne l’a dit ; cependant ,
dans plus d’un

cas, nous l’avons observée d’une manière bien tranchée.

Ges douleurs sympathiques peuvent encore occuper d'au
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1res lieux. Nous aurons toujours présente à la mémoire

l’observaliou d’un malade ,
dont le foie fut trouvé , après

la mort, rempli de masses dites cancéreuses. Jamais il

n’avait accusé aucune douleur dans la région du foie; mais

de temps en temps les deux côtés du thorax devenaient

le siège d’une sensation très-pénible
,
qui bientôt s’étendait

aux bras et jusqu’à la main ; celle-ci était surtout le siège

d’un fourmillement très-incommode; quelquefois des

douleurs très-vives, lancinantes, passant comme des

trait? de feu , s’emparaient de l’un ou l’autre bras. Nous

ne trouvâmes rien après la mort qui pût nous expliquer

ces accidens. Nous avons va d’autres malades dont la

seule douleur existait à la tête ; cette douleur peut être

même dans quelques cas assez forte , assez constante et

assez prolongée
,
pour qu’elle fixe exclusivement l’atten-

tion du malade, auquel aucune sensation locale ne ré-

vèle que son foie est alfecté. Enfin , un phénomène

bien singulier que présentent un certain nombre d’in-

dividus atteints d’une maladie du foie , c’est une dé-

mangeaison très-vive et très-incommode à la peau : cet

accident est surtout fréquent lorsqu’il y a Ictère; mais

il peut aussi exister dans les cas où la peau a conservé sa

couleur naturelle.

Les douleurs ressenties à la région du foie , ou dans le

lieu qu’il occupe accidentellement, peuvent être conti-

nues ou intermittentes. Dans l’un et l’autre cas , elles sont

tantôt proloiules
,
et se font sentir spontanément sans que

le palper les augmente; d’autres lois celui-ci les augmente ;

d autres fois enfin, c’est seulement lors([u’il est praticjué

que les malades ressentent de la douleur. Il y a des indi-

vidus qui ne souffrent que loi'squ’ils marchent, lorsqu’ils
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sont en voiture
, lorsqu’ils montent ou descendent sur un

plan incliné, lorsqu’ils se couchent sur l’un ou sur l’autre

côté.

Une douleur fixée h la région du foie est souvent le

premier symptôme qui porte h soupçonner que cet or-

gane est malade. Il y a des individus qui
,
pendant un

grand nombre d’années , n’ont éprouvé d’autres accidens

du côté du foie qu’une douleur plus ou moins vive reve-

nant par intervalles; leur teint était tout au plus un peu

jaune; d’ailleurs la région du foie était souple , les diges-

tions habituellement bonnes , la nutrition dans un état

assez satisfaisant; mais il arrive une époque où l’ancienne

douleur devient plus vive par intervalles; et lorsqu’elle se

réveille ainsi avec une intensité inacccoutumée , un mou-

vement fébrile s’établit
,
des traces d’ictùra se manifestent

souvent; plus tard enfin ces symptômes intermittens de-

viennent continus ,
et l’existence d’une affection grave

du foie n’est plus douteuse. Nous avons déjà parlé des cas

où la douleur est le symptôme tellement prédominant

qu’on en a fait une maladie à part, sous le nom de coli-

que hépatique. Chez d’autres malades, la douleur ne sur-

vient que long-temps après que d’autres symptômes lo-

caux ou généraux ont déjà annoncé l’existence d’une

affection du foie. Souvent enfin cette aflectlon parcourt

toutes ses périodes , et entraîne les malades au tombeau,

sans qu’aucune douleur ait jamais été ressentie à la région

hépatique.

Plusieurs parties, situées dans le voisinage du foie,

peuvent être le siège de diverses douleurs qui ont été

souvent confondues avec des douleurs du foie ; et il faut

avouer qu’une pareille méprise est souvent diflicilc à évi-
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1er. Ces j)orlies , dont les douleurs simulent celles du foie,

peuvent 6tre situées ou dans le thorax ou dans l’ahdo-

men. Dans le thorax, nous trouvons certaines inflamma-

tions de la plèvre
,
et en particulier de la plèvre diaphrag-

matique, qui révèlent leur existence par une douleur

ayant son siège h la partie tout-h-fait inférieure du côté

droit du thorax, le long du rebord cartilagineux des co-

tes
,
et jusque dans l’hypocondre droit. Souvent alors on

peut croire d’autant plus facilement h une hépatite
,
qu’on

voit survenir un Ictère , lequel est vraisemhlahlement le

résultat d’une irritation sympathique, communiquée de

la plèvre diaphragmatique h la surface convexe du foie. Ce

qu’il y a de certain, c’est que dans des cas pareils nous

avons trouvé une Inflammation dans la plèvre , et aucune

altération appréciable dans l’organe sécréteur de la bile.

Dans l’abdomen , une péritonite partielle développée

aux environs du foie , une phlegmasie aiguë ou chronique’

du pylore ou du commencement du duodénum , une né-

phrite même; enfin des tumeurs
, telles que nous en avons

cité ailleurs des exemples
, développées soit entre le rein

et le foie , soit au dessous de l’épiploon gastro-hépatique ,

peuvent faire naître des douleurs qu’il serait souvent

difllcile de distinguer des douleurs appartenant au foie.

D après l’existence de la douleur, son siège, sa nature,

son intensité, l’époque de son apparition, peut-on dé-

I couvrir de quelle espèce d’afl'eclion du foie elle dépend?

C cstdejh coque plusieurs fois on a essayé de faire; mais,

dans la plupart des cas, les règles -qu’on a posées h cet

I égard peuvent être renversées par des exceptions presque

aussi nombreuses. Ainsi, l’on a établi que les aftéctions

'dites cancéreuses du foie sont accompagnées de douleurs
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vives ,
lancinantes , caractéristiques ; et cependant , en

faisant le relevé des notes que nous avons recueillies à cet

égard, nous trouvons, d’une part, que ces douleurs ont

été observées chez des individus qui avaient d’autres af-

fections du foie , et d’autre part , nous trouvons que les

individus atteints de cancers du foie, avec très-peu ou

point de douleurs
, sont h peu près aussi nombreux que

ceux qui eu ont éprouvé de vives.

Ces dilTicultés étant bien posées et reconnues
, exposons |

ce que nous avons observé touchant les signes qu’on peut I

tirer de l’existence et de la nature de la douleur
,
pour dis- î

tinguer les unes des autres les diverses affections du foie.

1 ". Les cas de maladies du foie oîi.l’on observe le plus

ordinairement àes douleurs, sont l’hépatite aiguë, la for-

mation d’abcès ou la production de la matière dite encé-

phaloïdo dans le tissu enflammé du foie , et de plus
,
pour

les maladies des voies d’excrétion , le passage d’une con-
j

crétlon calculeuso dans les canaux biliaires ,
mais non

leur simple séjour
,
soit en un-point de ces canaux, soit

dans la vésicule. Toutefois , il n’y a aucun de ces cas qui '
:

ne puisse exister sans avoir été annoncé par aucune 1

douleur. i

9,“. On observe quelquefois dans la région hépatique p

des douleurs extrêmement vives
,
qui ne peuvent être |i

expliquées après la mort par aucune lésion du foie ou de
|

ses canaux excréteurs. C’est le cas de certaines coliques .

hépatiques. Cette seule circonstance, et, de plus , le ca- i

ractère do ces douleurs, leur intermittence, le bon état
'

(le santé qui existe souvent dans leurs Intervalles, nous i

portent h croire que ces douleurs ont spécialement leur f

siégé dans les nombreux filets nerveux qui se distribuent
|
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au foie, et qui proriennent soit du pneumo-gastrique
,

soit surtout du grand sympathique. On a d’ailleurs la

preuve que ces douleurs appartiennent au foie
,
parce

qu’elles sont souvent accompagnées d’un ictère qui se

dissipe avec elles , ou qui peut leur survivre pendant un

temps plus ou moins long. Qu’y a-t-il d’étonnant que dans

ce cas l’aireclion des nerfs modifie la sécrétion biliaire ?

L’influence nerveuse ne modifie t-clle pas d’une manière

évidente bien d’autres sécrétions, comme celle des lar-

mes ,
de la salive , de l’urine , etc. ? Le lie douloureux

n’cst-il pas accompagné d’un vice <te sécrétion des glan-

des buccales , etc. ?

Ti°, 11 est certaines maladies du foie
,
qui le plus ordi-

nairement ne produisent qu’une douleur très-obtuse ou

nulle. Telles sont un grand nombre do scs aflèctions chro-

niques; le développement d’hydalides dans son intérieur;

sa dégénéralion graisseuse, son induration, ses diverses

espèces d’iiypcrtrojihie générale ou partielle
(
granula-

tions, cirrhose , etc. ) , enfin son atrophie également gé-

nérale ou partielle. Dans cette dernière affection
,

oi'i le

foie ne forme point de tumeur
, on peut prévoir com-

bien
, en raison de l’absence de la douleur

,
le diagnostic

doit être obscur. Aussi ne peut-on l’établir que d’une

manière conjecturale, d’après l’existence de quelques

symptômes généraux dont il sera question plus bas. Il ne

faut pastoulclois oublier (jue dans plusieurs cas où l’affec-

tiou est devenue complètement indolente
, lorsqu’on l’ob-

serve, il y a eu une époque, vers le début de la maladie,

où dos douleurs plus ou moins vives ont existé.

1

2

. Les modificalious que le foie présente souvent dans
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son volume peuvent être reconnues pendant la vie, s’il y
a augmentation de ce volume; et quclcjucfois meme aussi

lorsqu’il est diminué, on parvient î» reconnaître cette di-

minution do volume, i“ par l’examen de la forme de

l’abdomen et de la partie inférieure droite du thorax;

a® par le palper ; o® par la percussion.

Il y a des cas où la simple vue découvre l’existence

d’une tumeur dans l’hypocondre droit; les parois abdo-

minales sont soulevées par elle , et quelquefois on peut

voir à travers ces parois se dessiner le bord tranchant du

foie; celui-ci devient surtout quelquefois bien manifeste

,

immédiatement après l’opération de la paracentèse. La

simple vue suffit alors pour découvrir l’existence d’une

maladie du foie. Chez d’autres individus on n’a plus des

signes aussi tranchés. Par la vue, on constate seulement

l’existence d’une tumeur soit dans l’un ou l’autre hypo-

condre ,
soit à l’épigastre. Mais il faut d’autres signes pour

arriver à la connaissance de la nature de cette tumeur.

Chez certains malades , la portion de ce viscère cachée

derrière les côtes a augmenté de volume de manière à les

déjeter en dehors , surtout dans leur partie cartilagineuse,

et h produire ainsi une singulière déformation dans le côté

droit inférieur du thorax. On voit alors la face antérieure

de* dernières côtes et de leurs cartilages devenir supé-

rieure , leur bord supérieur devenir postérieur, etc. La

dernière côte, repoussée en dehors, se montre très-mani-

feste à la simple vue,

Le palper fournit des renscignemens plus nombreux ,

plus variés que ceux qui peuvent être donnés par la sim-

ple vue. Chez plusieurs individus atteints do maladies du

foie avec augmentation du volume de cet organe , on ne
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constate rien autre chose , en palpant l’abdomen, qu’une

résistance inégale h la pression des deux côtés de la ligne

blanche. Ainsi , tandis que dans l’iiypocondre gauche les

parois abdominales se laissent facilement déprimer, et

que la main plonge profondément sans trouver d’obsta-

cles, dans l’hypocondre droit, au contraire, les parois

abdominales sont tendues, comme si un corps solide, si-

tué derrière elles , les empêchait de céder à la main qui

cherche îi les déprimer. Il y a beaucoup de cas de mala-

dies du foie où celte inégalité de souplesse des deux hy-

pocondres est le seul Indice de la tuméfaction de cet

orga ne.

D’autres fois il arrive que
, dans l'hypocondre droit

,

on peut circonscrire un corps qui se prolonge derrière

les côtes , et qui
,
par sa forme et sa situation

,
parait être

le foie développé. ÎMais
,
pour bien le reconnaître. In ma-

nière dont on exerce le j)arler n’est pas indiflerente.

Tantôt il sulhl d’appliquer simplejnent la main sur

l’hypocondre , et de le presser successivement d’avant en

arrière dans ses divers points
,
puis de palper comparati-

vement , et toujours de la même laçon
, les autres parties

de l’abdomen. 11 faut d’ailleurs exercer tour h tour le pal-

per ,
le malade étant couché soit sur le dos , soit sur }’un

ou l’autre hypocondre
, assis , ou debout. Souvent

, xn
pratiquant ainsi le palper, la tumeur, dont on reconnaît

rcxislcncc, ne peut être circonscrite
, ses limites restent

indétcrininéos. Employez alors un autre j)rocédé. Portez

sur l’hypocondre la main , disposée de telle manière que,

tous les doigts étant étendus et rapprochés les uns des

autres, ù 1 exception du pouce, le bord externe du doigt

indicateur louche dans toute son étendue les parois abdo-
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minales. rEnfoncez directement la main dans cette direc-

tion d’avant en arrière, puis portcz-la brusquement de

Las en haut, en rapprochant son Lord cubital des parois

de l’abdomen, et pressant toujours , suivant cette nou-

velle direetion , avec son bord radial. En procédant de la

sorte , il ari'ive souvent qu’on parvient è circonscrire

exactement le bord tranchant du foie. Tantôt , d’ailleurs ,

cet organe offre , dans tente son étendue appréciable au

palper, une surface lisse
, uniforme; tantôt on y reconnaît

des élévations insolites, des bosselures; tantôt, enfin, il

présente des points où il est véritablement enfoncé, dé-

primé, comme creusé en godet; il semble que dans ces

point il a,subi une perte de substance.

Ce n’est pas seulement dans l’hypocondre droit que le

foie peut se faire sentir par le palper ; il n’est guère de

points de l’abdomen où
,
par ce moyen

, l’on n’en ait

reconnu l’existence. D’abord , on peut le sentir à la fois

dans l’hypocondre droit, à l’épigastre, et dans l’hypo-

condro gauche. Alors le diagnostic olfrc peu de difficul-

tés : en effet, on sent et on volt quelquefois la tumeur

sortir, en quelque sorte, de derrière les côtes droites, et

se prolonger de lù dans les points indiqués. Elle peut se

borner à l’épigastre , ou s’avancer plus ou moins dans

l’hypocondre gauche
;
plus d’une fois nous en avons ainsi

suivi les progrès de droite ù gauche. Une fois parvenue

dans la portion splénique de l’abdomen , la tumeur hé-

patique peut s’y terminer de différentes manières, soit on

formant une sorte de masse arrondie, dont on trouve mal

les limites, soit en constituant une sorte de languette îi

bords minces
,
que l’on peut sentir encore à travers les

parois abdominales.
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Le dingnoslic devient plus dilUcile lorsque la lumeur

formée par le Ibic, iu;!lc dans l’hypocondre droit, n’existe

qu’à l’épigaslre ou dans l’hypocondre gauche. Cela ar-

rive lorsque le foie s’csl inégalement développé , et que

le lobe gauche est dans un état d’hyperlrophie auquel

ne participe point le lobe droit. Dans le premier cas , on

peut la prendre pour une lumeur de l’cslomac ; et dans

le second, pour une lumeur de ce même estomac ou de

la rate. Mais, avec de rallcnliou et de l’habitude, on

parvient le plus souvent à distinguer ces difl'érens cas. En

effet, les tumeurs formées par l’estomac se prolongent

très-rarement derrière les cotes; elles ont en général une

mobilité plus ou moins grande. Les tumeurs épigaslri<pics

qui sont formées par le foie peuvent être presque toujours

suivies derrière les côtes ; on les limite exactement du

côté de l’hypocondrc gauche, tandis qu’à droite ou les

sent disparaître insensiblement , et sans qu’il soit possible

dédire où elles finissent. Elles sont généralement beau-

coup moins mobiles que les tumeurs de l’estomac. L’état

des digestions peut encore servir à éclairer le diagnostic
,

mais, toutefois
, d’une manière secondaire ; car, dans un

grand nombre d’affections chroniques du foie, il y a si-

multanément gastrite , et , de plus
,
par sa seule présence

dans l’épigastre
, le foie peut comprimer l’estomac et en

gêner les fonctions. Quant aux tumeurs formées par la rate,

leur direction
, le plus ordinairement oblique de haut en

bas et de gauche a droite
, leur point de départ peuvent

les distinguer, dans la plupart des cas, des tumeurs de

1 h) pocondre gauche constituées par le lobe gauche du

foie.

Le foie peut encore occupbr d’autres points de l’abdo-
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men , et y être reconnu par le palper. On l’a vu occuper

la région ombilicale, les flancs , loucher la crête iliaque
,

descendre même jusque près du pubis, et occuper enfin

la presque totalité de l’abdomen. Les cas où il n’est séparé

que d’un ou deux travers de doigt de la crête iliaque

droite ne sont pas très-rares; ceux où il s’avance jusque

vers l’hypogastre sont beaucoup moins communs.

Deux circonstances principales s’opposent à ce que

,

dans un assez grand nombre de cas, on sente la tumeur

que forme le foie dans un des points qui viennent d’être

indiqués. La première de ces circonstances est l’existence

d’un épanchement considérable de liquides dans la cavité

du péritoine; la seconde est la distension du gros intestin,

soit par des matières fécales , soit par des gaz. Celte dis-

tension cessant par des évacuations naturelles ou solli-

citées, on commence h sentir très-bien une tumeur qui

jusqu’alors avait été inappréciable, ou qui, du moins,

n’avait pu être que vaguement soupçonnée.

Le foie peut former tumeur, soit h l’épigastre, soit dans

l’un ou l’autre hypocondre, sans être réellement augmenté

de volume. Cela arrive lorsqu’un épanchement formé dans

la plèvre droite est assez considérable pour refouler en

bas le diaphragme ,
et en même temps le foie

,
qui vient

alors faire une saillie plus ou moins considérable au-des-

sous des côtes. Cela arrive encore lorsqu’une tumeur,

développée dans l’abdomen, près du foie, et formée soit

aux dépens des organes , soit aux dépens des portions de

péritoine qui les séparent , tend à occuper la place que

le foie remplit ordinairement. Dans nti cas, par exemple,

que nous avons cité ailleurs avec plus de détails, une

tumeur enkystée, développée entre le rein et le foie,

I

I

I

I



201MALADIES DE L’ABDOMEN.

avait fait subir h ce dernier organe une sorte de mouve-

ment de bascule, en vertu duquel le foie, repoussé de

l’hypocondre droit, et fortement incliné de haut en bas
,

de droite h gauche, et d’arrière en avant , faisait
,
pendant

la vie, une saillie considérable dans l’hypocondre gauche.

On reconnut bien que la tumeur était constituée par le

lobe gauche du foie, et , de plus
,

il était naturel de pen-

ser que ce lobe ne faisait ainsi une saillie considérable

que parce que son volume était réellement augmenté. Il

n’en était rien , cependant , comme nous le démontra

l’ouverture du cadavre.

Non-seulement des tumeurs de l’estomac, de la rate,

du péritoine péri-hépatique
,
de l’épiploon gastro-hépa-

lirpic
,
peuvent quelquefois en Imposer pour des tumeurs

' appartenant au foie , mais encore il y a des cas ou des

organes, situés très-loin du foie dans leur étal normal,

!

peuveiu
, en se lumélianl , en se développant

, se raj)pro-

' cher des hvpocondres , les occuper, et y constituer des

. tumeurs qui paraissent dépendre du foie. Chez une femme
' altcinle d’une hydropisic enkystée de l’ovaire

, la tumeur

aficctait la disposition suivante : dans la région iliaque du

coté droit, on sentait un corps dur, inégal, bosselé, on

le suivait obliquement de bas en haut, et de droite à

gauche, jusque vers l’ombilic, où il cessait d’être appré-

ciable. Au-dessus de l’ombilic, l’abdomen avait la sou-

plesse de son état physiologique. Mais, dans l’étendue de

([uclques travers de doigt , au-dessous du bord cartilagi-

neux (les côtes gauches, existait une seconde tumeur, con-

stituée par un corps qui semblait être irrégulièrement

arrondi ,
sans inégalités à sa surface. Ce corps paraissait

SC prolonger derrière les côtes. 11 ressemblait tout-è-fait

,



202 CLINIQUE MÉDICALE.

par sa forme
, sa silualion et scs rapports, au loLe gaucho

du foie développé contre nature. Tel fut, en edet , le diag-

nostic qui fut porté. Quelque temps apres l’cnlrée de la

malade à l’hopilal, la tumeur inférieure ayant pris un

grand accroissement
, et sa nature ne semblant pas dou-

teuse
,

l’opération de la paracentèse fut pratiquée , de

manière è pénétrer dans l’intérieur de la tumeur, regardée

comme une liydropisic enkystée de l’ovaire. Une grande

quantité de liquide s’écoula ; 1^ tumeur de la région iliaque

s’ali’aissa ,
et en même temps , chose remarquable, la tu-

meur de l’hypocondrc gauche, qui semblait n’avoir aucun

rapport avec l’inférieure, changea de position
,
et descendit

au niveau de l’ombilic. Dès lors elle cessa d’être regar-

dée comme appartenant au foie ; elle ne semblait plus être

qu’une connexion de la tumeur de la région iliaque ,
et

appartenir
, comme elle , è l’hydropisie de l’ovaire dont

elle paraissait constituer une loge. ÎMais , dans ce cas

,

pourquoi avait-elle occupé jusqu’alors l’hypocondrc gau-

che, et pourquoi avait-elle changé brusquement de posi-

tion après la ponction P Cela pouvait s’expliquer. On pou-

vait concevoir, en eflet
,
qu’avant cette opération la partie

supérieure de la tumeur de l’ovaire était maintenue élevée,

et comme soutenue dans l’un des hypocondres par la partie

inférieure, que distendait une grande quantité de liquide;

celui-ci ayant été évacué , la tumeur de l’hypocondre de-

vait nécessairement changer de place. La malade succomba,

et le diagnostic put être vérifié. L’ouverture du cadavre

montra en effet les lésions suivantes :

Des adliércnces intimes unissent le péritoine des parois

abdominales è celui qui recouvre les viscères; immédia-

tement derrière ces parois , apparaît une énorme tumeur
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(jul remplit l’hypcgaslrc ,
l’ombilic, les deux régions ilia-

ques et les deux lianes , la totalité de l’iiypocondre gauclie,

qu’elle occupe jusqu’au niveau de la cinquième côte, et une

partie de l’épigastre et de l’iiypocondre droit; elle refoule

fortement en haut le foie, qui remonte jusqu’à la quatrième

côte, et l’estomac, qui se trouve placé au niveau de ce vis-

cère. Au devant d’elle se prolonge l’épiploon squirrheux;

dans le liane gauche , l’on aperçoit le colon descendant, et

quelques circonvolutions de l’intestin grêle, dont la plus

grande partie est cachée par la tumeur. Elle se détache

facilement des diverses parties qui sont en rapport avec

elle
, et auxquelles elle n’est unie que par des adhérences

celluleuses peu intimes. En bas elle tient à la matrice par

la trompe droite et le liganient ovarien du même côté.

L’on ne trouve plus aucune trace de l’ovaire droit : le

gauclie est intact. Elle olï’re comme trois parties distinctes :

l’une, située dans l’hypocondre gauche et l’épigastre,

paraît formée d’un tissu dur et solide ; l’autre, située dans

le liane et la fosse Iliaque droite, présente le même aspect.

Enfin
,
la portion qui occupe l’ombilic et l’hypogaslre

,
et

qui réunit les deux précédées
, est molle et rénitente

,
et

paraît formée par une poche pleine de liquide; en incisant

cette troisième portion, on voit s’en écouler une grande

quantité d’un liquide grisâtre
,
purulent

, inodore. La ca-

vité ([ui le contient pourrait admettre au moins la tête

d’un fœtus à terme. De la face interne de ses parois s’élè-

vent huit à dix tumeurs
, ayant

, terme moyen , le volume

d’une orange. Incisées, elles présentent toutes un tissu

analogue; ce sont des myriades de lilamens déliés, rou-

ges ou blancs
,
qui s’entrecroisant en millc scns dillércns,

laissent entre eux des aréoles que remplit un liquide in-
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colore dans les unes
, rouge ou brunâtre dans les autres,

et ayant beaucoup de rapports par sa consistance , sa té-

nacité, sa manière de fder entre les doigts, avec le mucus

des fosses nasales. Les plus considérables de ces aréoles

pourraient admettre une petite noisette; les plus petites

recevraient à peine une tête d’épingle de médiocre gros-

seur. 11 serait
,
je pense ,

assez difficile de rapporter ce

tissu à aucun de ceux décrits jusqu’à présent. En quelques

endroits il paraissait se raj)procher du squirrhe ramolli

,

en d’autres du tissu érectile accidentel ; on eût dit, dans

ces derniers points , d’un morceau de rate vidé de sang et

soumis à des lavages répétés.

Un tissu entièrement analogue composait les deux au-

tres parties de la tumeur.

Elle était enveloppée dans sa totalité par une membrane

épaisse, manifestement fibreuse. Sa face externe était re-

couverte par le péritoine; sa face interne , examinée dans

la grande poche ,
était rugueuse, d’une couleur rouge lie

de vin, tapissée par une couche albumineuse , niembra-

niforme, semblable à celle qui revêt les parois des cavernes

pulmonaires. Elle présentait, en outre, un grand nombre

de petites granulations blanches, du volume d’un grain de

millet, et qui ressemblaient assez aux granulations qui

s’élèvent de la face interne de plusieurs des hydatides

connues sous le nom d’acéphalocystes.

On pouvait facilement diviser cette membrane en un

grand nombre de feuillets superposés les uns aux autres.

En quelques points le feuillet le plus interne présentait

une coloration d’un noir foncé
, sous forme de larges pla-

ques ou do longues stries.

Le grand épiploon
,
ainsi que les portions du péritoine
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qni
,
après avoir tapissé les flancs j se porleitt au-devont

de la colonne vertébrale pour constituer lo mésentère,

étaient Iranformés en masses cancéreuses épaisses ; inci-

sées, elles présentaient en pluslears points un tissu blanc,

opaque, que parcouraient de nombreuses lignes rougeâtres

(
tissu cncéphaloïde à l’étal de crudité ) . En d’autres points,

l’on ne trouvait plus qu’une sorte de détritus rougeâtre,

et même de véritables épanclicmens sanguins
(
tissu encé-

phaloïde ramolli). Ailleurs, au tissu blanc et dur, que nous

venons de décrire, se trouvait mêlé un tissu jaunâtre et

friable, s’écrasant facilement sous le doigt, comme du

sulfate de chaux saturé d’eau
(
matière tuberculeuse ).

L’utérus était parfaitement sain.

Le foie présentait dans son intérieur trois ou quatre

petites masses cancéreuses , formées par le tissu encépha-

loïdc encore cru, ayant chacune à peu près le volume

d’une noisette.

La face interne de l’estomac était pâle; sa muqueuse

était saine.

l^es poumons, parfaitement crépitans et d’un beau

blanc rose , ne descendaient de chaque côté que jusqu’au

niveau de la quatrième côte. — Cœur sain , rempli de sang

noir liquide.

I

i5. Si
, après avoir passé en revue les difl’érentes va-

riétés de tumeurs que peut former le foie , appréciables

au palper, nous recherchons quelles sont les maladies du

,
foie dans lesquelles sc montrent principalement ces lu-

|i meurs
, nous ne pourrons poser â cet égard aucune règle

ji constante. D’une part
, en cflet

, il n’en est presque aucune

r dans laquelle la forme du foie ne puisse être modifiée de
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manière qu’il en résulte une tumeur reconnaissable pen-

dant la vie; et* d’autre part, toutes les alTcctions du foie

peuvent naître, se développer, parcourir leurs diverses

périodes
, sans que l’organe augmente assez de volume

pour former tumeur.

Dans les cas de simple congestion sanguine soit active

et produite par uû stimulus vital, soit liée à un obstacle

mécanique h la circulation, le foie peut se tuméfier

assez pour qu’on le sente dans l’hypocondrc et à l’é-

pigastre. Cette tuméfaction est quelquefois très-rapide;

souvent aussi on la voit disparaître avec autant de promp-

titude qu’elle s’était formée
,
soit spontanément ,

soit à la

suite d’émissions sanguines plus ou moins abondantes. Il

est des malades chez lesquels l’hypocondrc droit se tu-

méfie ainsi
,
puis reprend promptement sa souplesse , et

cela à plusieurs reprises. Ces sortes de tuméfactions inter-

mittentes du foie s’observent surtout pendant le cours

de certaines aflcctions organiques du cœui\‘'Elles ne sont

d’ailleurs accompagnées, dans la plupart des cas, d’au-

cun autre trouble des fonctions du foie; on n’observe ni

douleur ni trace d’iotère. Quelquefois cependant les ma-

lades accusent une sensation pénible , une sorte de pesan-

teur vers riiypocondre, et une légère teinte jaune se ré-

pand sur leur peau. Après avoir ainsi paru et disparu à

plusieurs reprises ,
la tuméfaction du foie peut rester per-

manente ,
et CO qui n’était* d’abord qu’une simple con-

gestion saiigulneJpassagère peut devenir insensiblement

une grave altération de texture.

II serait l)ion difiiclle, scion moi, de poser une ligne

rigoureuse de démarcation, dans le foie, comme partout

ailleurs V entre le plus haut degré d’une simple congestion
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aclîvc et l’inflammation proprement dite. Celle-ci peut

exister ,
soit à l’état aigu

,
soit à l’état chronique , sans

produire aucune espèce de tumeur; et si en même temps

il n’existe pas de doideur ,
le diagnostic sera très-obscur.

Mais dans un grand nombre de cas, riiépatilc aiguë en-

traîne la tumélaction du foie , et celui-ci peut alors être

senti dans l’hypocondre. Celte tuméfaction peut d’ailleurs

exister
,
se former très-rapidement avec ou sans douleur

,

avec ou sans ictère. Quelquefois elle ne dure que peu de

jours, et disparait. Dans d’autres cas, elle persiste pen-

dant plusieurs semaines, et même plusieurs mois , et se

dissipe au bout de ce temps. Il faut admettre qu’en pareil

cas il n’y a eu qu’engorgement du foie, sans altération

1 reellc de sa nutrition. Celte tuméfaction
,
par engorge-

I

ment inflammatoire de l’organe
,
peut s’êlrc formée rapi-

dement, et être ensuite restée stationnaire; ou bien elle

! ne se développe que d’une manière insensiblé. Dans le

premier cas ,
l’iiépalilc , aiguë à son début

, ne passe que

secondairement à l’état chronique; dans le second cas,

elle est primitivement chronique. Ces divers engorgemens

du foie sont d’autant plus dignes de fixer notre attention
,

qu’ils sont certainement le point de départ d’un très-grand

nombre de ses all’ections organiques, soit hy[)crtrophio

et induration do sa substance, soit dégénéralion cancé-

reuse, cic. Ce sont ces engorgemens sanguins
, aigus ou

chroniques, sans autre altération
,
qui peuvent être com-

l)attus avec avantage ]>ar divers moyens thérapeulhiqiu's ;

tandis que ceux-ci paraissent être le j)lus ordinairement

sans elUcacité contre la plupart des altérations de texture ,

dont l’engorgement inilauimatoire du foie a été également

lie point de départ. (i’esL pour n’avoir pas suflisamment
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dîsliiiguc ces dilTérens cas que les mômes remèdes , em-

ployés avec succès pour faire disparaître plusieurs tumeurs

du foie , ont complètement échoué dans d’autres cas qui

étaient identiques en apparence.

Dans ces cas de simples engorgemens (i) du foie, la

tumeur qu’il forme présente une surface lisse, sans bosse-

lures, sans enfoncemens. 11 peut en être de même avec

diverses altérations de texture. Mais
, de plus , dans ce

dernier cas, on observe souvent autre chose. Ainsi, dans

le cas où le tissu du foie s’est induré
, il présente souvent

à sa surface de no^r.breuses inégalités qui résultent de ce

qu’il ne s’est pas également hypertrophié dans tous ses

points. Lorsque des masses cancéreuses se sont dévelop-

pées dans le parenchyme hépatique, le palper fait recon-

naître, plus souvent que dans aucune autre alfection du

foie, de nombreuses bosselures qui soulèvent les parois

abdominales. Mais , chose remarquable ,
il arrive parfois

qu’au bout d’un temps plus ou moins long ces bosselures

disparaissent; la place qu’elles occupaient se creuse véri-

tablement , et au lieu d’une élévation , le palper découvre

un enfoncement. Cela indique un progrès funeste de la

maladie ; là où l’on reconnaît une dépression qui a rem-

placé une bosselure, on peut être assuré qu’une masse

cancéreuse a subi un ramollissement considérable.

De vastes abcès peuvent se former dans le foie , sans

que leur présence soit accompagnée d’aucune tuméfaction

de l’organe ,
appréciable au palper. D’autres fois, il existe

(i) La structure du foie, telle que je l’ai précédemment indiquée,

rend raison de la facilité avec laquelle peuvent s’effectuer ces engorge-

mens, et de leur fréquence ; tlle explique aussi la rapide augmentation

de volume que peut prendre l’organe.
. .
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Lien une tumeur dans l’iiypocondrc ,
mais celte tumeur

ne présente pas d’autres caractères que ceux qui appar-

tiennent h une simple engorgement sanguin du foie. C’est

1 là
,
je crois, le cas le plus commun. Dans d’autres circon-

1 stances , l’abcès , très-superlicicllement situé , n’a pour

]

parois, en avant, qu’une couche très-mince de substance du

1 foie, laquelle se trouve en contact immédiat avec les parois

i abdominales. Alors
,
par une pression convenablement

I exercée , on peut reconnaître derrière ces parois l’cxis-

Itlence d’une cavité pleine do liquide; autour de celle-ci on

'sent souvent un corps dur, qui n’est autre chose que la

<1 portion de parenchyme qui entoure l’abcès.

Les hydatides développées dans le foie y sont contenues

il dans un sac à parois fibreuses qui fait souvent saillie à

1|1 l’extérieur de l’organe
,
et que le palper peut reconnaître.

|lLa tumeur qui en résulte soulève ordinairement un point

jides parois abdominales, et est apercevable à la simple

jwue. Si on la palpe , si on la presse en divers sens , on

tiest frappé do son extrême résistance
, de sa grande élas-

jtticilé; ce qui est en rapport avec sa composition anatomi-

jr,que. Ces caractères extérieurs me semblent tellement

1 tranchés qu’ils peuvent faire regarder au moins comme
!lrès-probable que la tumeur appréciable par la vue et le

palper, dans l’hypocondro droit
, et qui semble se conti-

nuer derrière les côtes , est due au développement d’un

sac hydalllère. Celte espèce de tumeur, lorsqu’elle est

il exemple do toute complication
,
peut d’ailleurs exister

lloug-lemps , sans produire do douleur
, sans gêner rîsible-

Unent les fonctions du foie
, sans déterminer de trouble

sympathique dans l’économie, sans allumer la fièvre,

’ -sans altérer le mouvement nutritif général. Ces circon-

IV. i4
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stances peuvent encore contribuer h éclairer le diagnostic.

J’ai observé h la Charité une remarquable terminaison

de ces tumeurs , savoir , la transformation du sac hydati-

férc on un foyer purulent. Le malade avait présenté pen-

dant long-temps
,
près de l’épignstrc , immédiatement au

dessous du rebord cartilagineux des côtes droites
,
une

tumeur globuleuse, éminemment élastique, du volume

d’une orangé, sans douleur , sans changement de Couleur

â l'a peau , et avec conservation de la santé générale. Cette

tumèur nous parut être un sac d’hydatides. Au bout d’un

certain temps elle devint le siège d’une douleur d’abord

peu vive, puis lancinante par intervalles; les traits de la

face s’altérèrent; un mouvement fél)rile s’établit; un

amaigrissement notable eut lieu eu peu de temps; une

abondante diarrhée survint, mais long-temps après l’ap-

parition des divers symptômes qui viennent d’être énu-

mérés , et le malade succomba.

A l’ouverture du cadavre, on trouva sur la face supé-

rieure du lobe gauche du foie une tumeur qui correspon-

dait au point oii on l’avait sentie pendant la vie à travers

les parois abdominales. Cette tumeur ayant été incisée ,

il s’en écoula en grande quantité un pus verdâtre, ino-

dore, au milieu duquel nageaient des hydatides rompues

et déchirées, plusieurs ii’existaicnt plus qu’en débris. La

presque totalité du lobe gauche du foie était occupée par

une grande cavité, dans laquelle étaient contenus le pus

cl tes hydatides que l’incision avait fait écouler.

I^ous crûmes devoir admettre que la tumeur apprécia-

ble pendant la vie avait été d’abord constituée par un

simple sacVl’hydatides
;
plus lard ce sac s’était 'enflammé;

sa surface interne, au lieu d’exhaler de la sérosité, avait

t
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écrélé (lu pus; et alors seulement avait apparu cet en-

semble (le symptômes graves , au milieu desquels suc-

comba le sujet. L’état des hydalides était remarquable.

11 est vraisemblable qu’elles avaient cessé de vivre , lors-

que du pus avait commencé à les entourer. J’ai trouvé

une autre fois des débris d’hydalides au milieu d’un abcès

I enky'sté du péritoine; et h cette occasion, je rappellerai

I que dans le tome II de cet ouvrage, j’ai cité des cas oii

idc la matière tuberculeuse avait été déposée autour

I d’bydatides , et avait peu è peu envahi la cavité primi-

tlivcmcnt occupée par ces animaux.

D’autres tumeurs occupant l’Iiypocondrc gauche dé-

]pendcnt de diverses altérations de la vésicule du fiel; il en

jsei’a question ailleurs.

La percussion de la partie inférieure droite du tho-

rrax ne doit pas être négligée parmi les moyens qui peuvent

nôtre mis en usage pour découvrir le volume du foie. 11 y

aa des cas oi'i , en même temps que cet organe forme tu-

'jiimenr dans l’hypocondre droit , à l’épigastre on en d’autres

jipoints de l’abdomen
, il refoule fortement en haut le dia-

jiphragme , remonte plus que de coutume dans la cavité

Uhorachique
, s’applique plus exactement contre les côtes ,

•l'ît ne permet plus au poumon de s’interposer entre lui

;'fcl celles-ci. Alors le son des parois ihorachiqnes
, dans

outc leur partie inférieure droite , a une matité plus com-

V)lète et plus étendue (jue de coutume; quelquefois même
f'O lobe gauche du foie se développant de plus en plus ,

aient s’appliquer contre les dernières côtes gauches , et y
rroduit un son mat pareil è celui que la rate .luméliéc

nélcrmine plus souvent en ect endroit. Ce qu’il ne faut

> 4
*
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pas oublier, c’est que le foie peut ainsi se développer

considérablement , soit en haut vers la poitrine , soit laté-

ralement dans sa partie gauche, sans déborder les côtes,

de telle sorte qu’alors l’augmentation du son mat dans les

points indiqués est la seule circonstance qui puisse faire

reconnaître l’accroissement de volume du foie.

D’autres fois , au contraire , le son de la partie inférieure

droite du thorax est plus clair que de coutume. Cela ar-

rive dans les cas où il y a diminution de volume du foie

,

et ce genre de renseignement n’est pas h négliger, lorsque

d’autres signes portent h soupçonner l’existence d’une

semblable lésion.

i5. Le liquide sécrété par le foie semblerait devoir

être altéré ,
lorsqu’il y a lésion de cet organe. Cependant

il n’en est pas toujours ainsi. Il y a des cas où , le foie

ayant été long-temps et gravement malade , la bile ne pré-

sente, soit dans sa quantité, soit dans scs qualités, aucune

modification qui soit au moins appréciable pour nous.

D’un autre côté, on trouve quelquefois la bile notable-

ment altérée
, bien que la lésion du foie qui a pu y con-

tribuer nous échappe entièrement. Assez souvent, par

exemple, je n’ai rencontré dans la vésicule du fiel qu’un

liquide aqueux ou albumineux, teint d’une légère couleur

jaunâtre; la surface interne des canaux biliaires n’était

pas teinte en jaune comme de coutume; ils contenaient

un peu de liquide semblable à celui de la vésicule. J’ai

trouvé cet étal de la bile dans les trois cas suivans : i® lors-

qu’il y avait dégénération graisseuse du foie ,
comme si la

sécrétion de la bile était alors remplacée par la sécrétion

d’uno matière grasse ; 2’ dans quelques cas d’atrophie du
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foie perlée h un haut degré; 5“ dans quelques autres cas

où il y avait hypertrophie ,
induration du parenchyme

hépatique ,
développement de cirrhoses ou de granulations

rouges. Il est vraisemblable que dans ces divers genres do

lésions organiques l’élément anatomique qui concourt h

la sécrétion de la bile se trouve compromis. La bile m’a

semblé s’éloigner beaucoup moins souvent de son état

naturel ,
du moins en apparence , dans les cas où des pro-

ductions accidentelles, comme pus , cancer, tubercule,

hydalides ,
existaient dans le foie

, dans les cas même où

CCS productions occupaient plus de la moitié et jusqu’aux

trois quarts d« la totalité du parenchyme hépatique. Au

contraire, chez plusieurs individus morts de différentes

maladies aiguës ou chroniques, étrangères à l’appareil

biliaire
, et chez lesquels le foie me parut être dans son état

normal, j’ai retrouvé celte même bile séreuse et dans la

vésicule et dans les principaux canaux; elle paraissait n’ê-

tre plus composée que d’eau, d’albumine et d’une petite

quantité de matière colorante jaune. La connaissance de

ces faits ne me semble pas sans importance. Elle tend à

élever , si je puis ainsi dire
, au rang des idées positives

,

une opinion qui, en Angleterre surtout, compte aujour-

d’hui de nombreux partisans
, et d’après laquelle on re-

garde un certain nombre de dérangemens de la digestion

I comme dépendans d’un vice de sécrétion de la bile. C’est

parce que celle-ci, dit on, ne coule plus dans le duodé-

num, ou n y arrive que très-allcrée
,
que chez plusieurs

Individus il y a modification dans le nombre et les qua-

lités des selles, qui sont rares, décolorées, trop consis-

tantes, etc.; 2 vraisemblablement chilificalion incom-

plète
, et par suite mauvaise nutrition

, marasme ,
etc. Une
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telle opinion cesse , ce me semble , de pouvoir être con-

sidérée cemnie une simple liypothèsë , dès «(u’il est prouvé

cpic dans un certain nombre de cas la bile est réellement

modifiée dans ses qualités d’une manière notable. Or c’est

ce qui résulte des faits qui viennent d’être cités. Mais celte

transformation presque complète de la bile en eau et en

albumine ri’est pas vraisemblablement la seule altération

qu’elle puisse subir; ce n’est que la plus évidente. Ce

qu’il y a au moins de certain, c’est qu’on trouve sur les

cadavres les plus grandes dlirérenccs dans l’aspect de la

bile de la vésicule , sous le rapport de sa couleur, qui varie

depuis le jaune clair jusqu’au noir le plus foncé; sous le

rapport de sa conslslancé, qui présente tant de degrés, de-

puis celui où elle coule comme de l’eau
,
jusqu’à celui où

elle ressemble à un sirop très-épais , et dans lequel enfin

elle se solidifie. Il y a certaines biles, qui, mises en contact

avec la peau, y excitent une sensation désagréable de

chaleur âcre et de picotement , et
,
sous ce rapport , on

connaît les expériences de Morgagni, qui, ayant placé

dans le tissu cellulaire de plusieurs animaux de la bile

recueillie sur divers cadavres, trouva que, dans certains

cas, elle n’agissait que comme simple corps étranger là

où elle était déposée , et qu’aucun fâcheux effet ne résul-

tait de son absorption , tandis que
, dans d’autres cas , elle

avait une action éminemment délétère. 11 serait à désirer

qu’on répétât et qu’on suivît ces expériences. Nous savons

si peu comment agit la bile pour coopérer à l’acte de la

digestion ,
qu’il nous est impossible de prévoir quelle es-

pèce d’influence peut exercer sur celle-ci un changement

dans les qualités de la bile , dans les proportions ou la na-

ture de ses élémens. Une modification qui nous paraît très-



MALADIES DE L’ABDOMEN. 21Ô

notable n’a peuL-è!rc que peu d’influence; une autre,

qui nous paraît moins grave ,
est peut-être d’une impor-

tance bien plus grande pour le parfait accomplissement

de la digestion.

Ces faits étant posés, est-il au pouvoir de l’art de ré-

tablir dans son intégrité la sécrétion de la bile? et pour

cela quels moyens faut-il employer? Remarquez que dans

beaucoup de cas où l’aspect que présente la bile irouvéc

sur le cadavre ne semble plus être celui de son état nor-

mal , le foie lui-même est exempt d’altérations apprécia-

bles ; il semble seulement qu’eu vertu de quelque modi*-

lication latente dans scs propriétés vitales , dans sa struc-

ture moléculaire, il ait perdu la faculté de séparer du sang

les élémcns de la bile dans leurs proportions ordiaah'cs.

Les médecins anglais aflirnient qu’ils rendent au foie celte

faculté, et que, par suite, ils rétablissent le cours de la

bile, 1" eu irritant par des purgatifs convenablement

administrés la membrane muqueuse intestinale; 2“ en ad-

ministrant le mercure doux
,

qui
, d’après eux , exerce

une action particulière sur la sécrétion du foie. De cette

manière , disent-ils , ils rendent aux selles leur régularité

,

ils rétablissent les digestions dépravées, ramènent la

fraîcheur et l’embonpoint , etc. Ainsi , ces mêmes désor-

dres fonctionnels
,
qui

, dans l’école de M. Broussais , sont

regardés comme le résultat des diverses nuances de la

gastro-entérite, sont considérés ailleurs comme liés è un

simple vice de sécrétion de la bile; et on les combat avec

avantage, dit-on, par des moyens qui devraient néces-

sairement exaspérer la gastro-entérite, si elle existait. La

conviction des médecins anglais relativement è la bonté

de leur théorie et à l’ellicacité de leur pratique est si
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forte qu’il me semble que pour tout esprit raisonnable

il y a ici sujet de doute , et par conséquent d’examen. Si,

avant d’avoir expérimenté
, on voulait résoudre la ques-

tion , on serait
,
je crois

, fort embarrassé. En eflét inter-

rogerait-on la théorie? Colle des médecins de la Grande-

Bretagne repose sur des idées physiologiques aussi saines,

aussi adoptables que la théorie donnée parM. Broussais.

S’éclairerait -on des lumières de l’anatomie pathologique ?

Elle ne résoudrait pas plus la question : car elle montre

aussi bien , à qui les cherche , des altérations très-ap-

préciables dans les qualités de la bile que des inflamma-

tions intestinales. Comptera -t-on enfin les succès des

deux méthodes thérapeutiques ? La difliculté ne fera

qu’augmenter : car , en Angleterre , on a écrit autant de

livres, on a cité autant d’observations en faveur de l’em-

ploi ducalomélas , des divers purgatifs, etc., pour faire ces-

ser certains dérangemens des fonctions digestives
,
qu’en

.France on a publié de faits en faveur de l’emploi des an-

tiphlogistiques en même circonstance. Dans mon opinion

personnelle, je crois que, si l’on faisait une élude expéri-

mentale comparative de ces deux méthodes thérapeuti-

ques, l’on arriverait à cette conclusion
,
que l’une ou l’au-

tre peut être et doit être employée suivant les cas. Ce

qu’ici je puis du moins affirmer
, c’est que j’ai vu souvent

l’administration des purgatifs faire cesser rapidement cei’-

tains troubles de la digestion , caractérisés spécialement

par de l’anorexie ou une grande irrégularité dans l’appétit,

par un embarras ou pesanteur dans l’abdomen
,
qui se

prolongeait long-temps après l’introduction des alimens

dans l’estomac ,
par des borborygmes incommodes, par

des selles alternativement trop fréquentes ou trop rares.
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Il y avait en même temps malaise général habituel
, état

de langueur physique et morale, teinte jaune de la face,

yeux cernés , langue sale. Les cas de ce genre où j’ai vu

les purgatifs réussir sont trop nombreux pour qu’il me soit

possible de les regarder comme des exceptions. En fait

,

l’utilité des purgatifs me semble une chose démontrée

dans certains états morbides des voies digestives
,
qui

,
par

cela même, ne me paraissent pas pouvoir être rapportés

h un état inflammatoire. En théorie, les avantages d’une
I

^

j

pareille médication pourraient être expliqués par un vice

j

de sécrétion ou de la bile on du mucus intestinal. Sans

I
doute il y a alors altération quelconque dans l’organe

il
sécréteur. Mais lorsqu’on afllrme que cette altération est

I nécessairement une irritation
, ne va-t-on pas au delà de

I la stricte observation des faits, ou même contre celte

! observation?

î . Les modifications dans les qualités de la bile, dont il

i' vient d’être queslio^i , ne sont pas les seules altérations do

i ce liquide dont j’ai constaté rcxistencc sur le cadavre,

i
Une circonstance m’a surtout frappé dans un assez grand

I' nombre d’autopsies : c’est la quantité prodigieuse de bile

ji qui remplit le canal intestinal chez certains imfivldus qui

j

ont eu pendant la vie une abondante diarrhée. Quant au

1 foie, il ne présente alors aucune altération appréciable,

! seulement il est gorgé de bile. Le canal intestinal est tan-

I lot gravement allbclé, sa membrane muqueuse est enflam-

d autre lésion appréciable qu’un injection légère des vais-

I seaux qui rampent dans la membrane muqueuse ou au-

^

dessous d elle; de telle sorte que
, si

, dans le j>rcmier cas,

on peut dire , avec M. Broussais
,
que le flux bili<#f\- a été
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couséculif à l’irritalion intestinale, cette liaison n’est plus

aussi claire dans le second cas. Si l’on invoque la suscep-

tibilité individuelle , si l’on dit que l’irrltalion primitive-

ment fixée sur l’intostia a disparu dans celui-ci en se mé-

tastasant sur le foie, on ne fait, selon moi
,
qu’éluder

l’objection par une hypothèse ; et d’ailleurs ne pourrait-on

pas aussi bien soutenir que l’injection vasculaire trouvée

en quelques points des intestins , loin d’être la trace d’une

inflammation primitive qui aurait causé le flux bilieux,

est au contraire un eflet de celui-ci ? N’esl-il pas, en effet,

très-possible que l’excessive quantité de bile qui, dans un

temps donné , se trouve en contact avec la membrane

muqueuse intestinale, devienne pour celle-ci une cause

d’irritation P Nul doute d’ailleurs qu’une excitation peu in-

tense du canal digestif, telle que celle, par exemple
,
que

produit un doux purgatif, ne suffise souvent pour donner

lieu h un écoulement de bile très-abondant. Cet effet
, ^

déterminé souvent par les purgatifs
, ne pourrait-il pas

^

quelquefois devenir d’un très-grand avantage dans certains

états morbides de l’économie? Si l’on voit plusieurs ma-

ladies se résoudre en môme temps qu’un travail fluxioii-

naire s’établit sur la peau , sur les reins, sur les glandes

salivaires
,
pourquoi ce même travail établi sur le foie

n’aurait-il pas aussi son utilité dans certains cas ? Pour-
j

quoi ne le provoquerait-on pas artificiellement , comme î

on provoque les sueurs, l’urine, la salivation? Ij

ïe

iG. Soit que la bile continue h couler dans l’intestin,

soit qu’elle n’y arrive plus , on voit dans un assez grand
ju

nombre d’affections du foie, et môme dans certains cas où i

l’on ne découvre pas une maladie réelle de cet organe,
|
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l«s différons lissas intérieurs et extérieurs se colorer en

un jaune qui offre diverses nuances; do là résulte l’ictère,

maladie dont la nature et les causes me semblent encore

très-obscures : les laits et les considérations qui vont sui-

vre ne seront peut-être pas sans utilité pour en éclairer

riiisloire.

Constatons d’abord quel est l’état du foie dans l’ictère.

11 n’y a dans l’appareil biliaire qu’une seule lésion qui

soit liée d’une manière constante à l’existence de la jau-

nisse , c’est l’obstruction des canaux hépatique ou cholé-

doque. Je ne fais que la rappeler ici , devant en indiquer

plus tard les causes et les principales variétés.

D’autres fois ,
les canaux biliaires sont trouvés libres

après la mort; et pendant la vie la nature des selles ne

permettait pas de douter qu’ils ne fussent également libres,

i Cependant il y a iclè»'e ,
et

,
])our l’expliquer, on trouve

I diverses affections organiques du foie. Mais ici on ne peut

plus poser de règle constante comme dans le cas précédent.

En effet, 1° toutes peuvent être également accompagnées

d’ictère , soit le simple engorgement sanguin du foie, soit

les divers degrés d’hypertrophie et d’atrophie de ses deux

substances ou d’une seule d’entre elles , soit son ramol-

lissement ou son induration
, soit sa siqvpuralion , soit sa

dégénération cancéreuse ou tuberculeuse, etc. ; on ne

q peut pas dire que ruiio do ces affections coïncide plus

' souvent avec l’ictère que les autres ; 5 “ on les a vues toutes

II exister sans ictère. Celui-ci n’est donc la conséquence

U nécessaire d aucune d’entre elles ; il luul d’autres condi-

Itions pour qu’il apparaisse.

Chez certains iclériques
, le foie et scs dépendances

‘sont exempts de toute alléraliou appréciable; mais on
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trouve des lésions dans des organes dont rirrilallon a pu

se propager au foie , soit par continuité ou contiguité du

tissu, soit par sympathie. J’ai principalement constaté

l’existence des trois lésions suivantes : i“ d’uno duodén.ite

aiguë ou chronique h divers degrés; 2 ° d’une inflammation

de la plèvre diaphragmatique du côté droit ; 5
°
d’une

phlegmasie du cerveau ou de scs membranes. Ce troisième

genre de lésion coïncide beaucoup plus rarement avec un

ictère que les deux premiers.

Enfin, dans plusieurs cas d’ictère, on ne trouve aucune

altération ni dans le foie, ni dans ses dépendances, ni dans

les organes qui
,
par leur situation ou leur nature, peuvent

exercer quelque influence sur l’appareil hépatique. Parmi

les individus qui étaient dans ce cas ,
il y en avait chez

lesquels la première maladie avait été l’ictère. Ils étaient

devenus jaunes sans avoir éprouvé d’ailleurs aucun autre

accident morbide. Cette jaunisse durait chez eux de huit

jours ü un mois, lorsqu’une autre aflcction les entraînait

tout à coup au tombeau. Je possède trois observations de

ce genre : dans la première, la mort fut le résultat d’une

hémorrhagie cérébrale; dans la seconde, elle fut due à

une péritonite suraiguë; et dans la troisième, la mort eut

lieu subitement , sans que l’ouverture du cadavre montrât

aucune lésion qui pût en rendre compte. Dans deux de

CCS cas ,
la complète décoloration des selles annonçait que

pendant la vie la bile avait cessé d’arriver dans le duodé-

num; dans le troisième cas, les évacuations alvincs avaient

été constamment jaunes.
|

Que si maintenant nous recherchons les circonstances
|

au milieu desquelles, pendant la vie, nous voyons appa- j

raître l’ictère , et qui peuvent avoir quelque influence ,
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sur sa production , nous trouverons principalement les

suivantes :

1 ° Plusieurs affections aiguës ou chroniques du foie,

révélées par divers ordres de symptômes' ; tantôt l’ictère

règne pendant toute la durée de ces affections , tantôt il

n’accompagne qu’une des périodes de leur existence.

2 “ Une gastro-entérite aigue ou chronique.

5° Aucune maladie antécédente; mais une émotion

morale vive ,
une grande frayeur , une forte colère , etc.

Souvent alors l’apparition de la jaunisse est instantanée.

Quelle en est alors la cause ? l’émotion morale a-t-elle dé

terminé une duodénite? cela est au moins fort douteux;

et je serais plutôt porté h admettre que la cause de l’ictère

doit être alors placée dans le plexus nerveux, si remar-

quable et par son volume et par sa double origine dans les

centres nerveux de la vie animale et organique, qui entre

dans le foie avec les vaisseaux, et s’y distribue avec eux.

Qui sait si la modiücatlon subite que ce plexus peut éprou-

ver dans scs fonctions , è la suite d’une impression mo-

rale ,
n’a pas une puissante influence sur la sécrétion de

la bile? Consultons l’analogie, et elle nous conduirai»

résoudre affirmativement cette question. Partout, en effet,

nous voyons ces mêmes impressions morales altérer,

changer les sécrétions, tantôt les augmenter, tantôt les

diminuer ou les suspendre. Voyez
,
à cet égard, l’influence

exercée par différentes espèces d’émotions sur la sécrétion

des larmes, de la sueur
, de la salive, etc.

4° Quelques individus, au milieu d’un bon état de santé,

sont pris tout à coup d’une douleur vive, lancinante, in-

supportable, continue ou revenant ])ar accès , ayant sou

siège dans l’hypocondre droit près de l’épigastre. A la suite
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de cette douleur, ils sont pris d’un ictère qui dure plus

ou moins long-temps
,
puis se dissipe jusqu’à ce qu’une

nouvelle douleur rappelle un nouvel ictère. Je crois que,

dans un certain nombre de cas , on a rapporté avec raison

la cause de celte douleur et de l’ictère qui la suit à une

concrétion calculeuse engagée dans les voies biliaires. Mais

en est-ce là l’unique cause? Il y a des individus chez les-

quels l’ictère a disparu avec la douleur, sans qu’ils aient

jamais rendu de pierre. A la vérité , on pourrait dire qu’a-

lors la concrétion n’avait produit la douleur et l’ictère que

par son séjour dans le canal hépatique , et que cos deux

symptômes ont cessé par le passage du calcul dans le

conduit cystique, et de là dans la vésicule; mais alors on

devrait le retrouver dans celle-ci. Or, chez un individu

dont j’ai eu occasion d’ouvrir le cadavre, qui peu de temps

avant sa mort avait eu une douleur très-vive à la région

du Ibic avec cet ictère , et chez lequel cet ictère durait

encore lorsqu’il succomba, je in’m troavé aucune trace

de calcul ni dans les canaux biliaires , ni dans la vésicule :

cet individu était d’ai leurs atteint d’un anévrysme du

cœur. Observons , de plus
,
que bien souvent on trouve

de très-gros calouls engagés dans les voies biliaires, sans

qu’ils aient jamais déterminé aucune douleur bien nota-

ble, et que beaucoup de malades on ont rendu un grand

nombre sans avoir jamais éprouvé rien de comparable à

•ces douleurs vives, atroces, qui , sous le rapport de leur

mode d’apparition, de leur durée, de leurs, retours ,
de

leur nature et de leur intensité, ressemblent à une névral-

gie. Je serais , en effet
,
porté à croire qu’une des variétés,

du moins ,
do l’ail’ection désignée sous le nom de colique

hépatique, n’est ^lutre chose qu’une névrajgie ayant sou

siège dans le plexus hépatique. Un de scs plus remarqua-
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blés elTols serait de modüiei* , ou mieux
,
do suspendre la

sécréliou de la bile , de manière h produire l’idère. Qu’y

a-l-il d’étonnant à cela, si ce même effet peut être pro-

duit par une simple émotion morale? N’cst-cepasde même

à la suspension de la sécrétion du mucus intestinal que

parait être duc la constipation douloureuse de la colique

de plomb
,
qui parait être également une névralgie, ayant

son siège dans une autre portion des plexus du grand sym-

palliique ? Ne voyons-nous pas aussi les plus notables mo-

difications dans la sécrétion des larmes, de la sérosité

exhalée pur la conjonctive , et du mucus nasal , accom-

pagner diverses névralgies de la face? Enfin, comme

autres preuves de rinlluencc nerveuse sur les sécrétions,

ne pou vous- nous pas rappeler que, chez les animaux dont

les nerfs de la cinquième paire ne communiquent plus

avec l’encéphale ,
la surface de l’œil et les narines sont

I rcanarquablcs par leur extrême sécheresse? Si tous ces

1 faits démontrent jusqu’à l’évidence que, sous l’inilucnce

'lyiciéc du système nerveux, la plupart des sécrétions sont

If notablement modifiées, il fauch’a accorder qu’il peut en

être de même dans le foie ; et si , d’autre part, les symp-

I lûmes observés pendant la vie ressemblent à ceux des né-

vyralgies dont d’autres organes sont le siège ; si l’ouverture

des cadavres ne découvre rien qui rende raison de ces

s.ymplômes
,

il faudra avouer que l’opinion que nous avons

émise, et (jui consiste h regavdcr certaines coliques hé-

ipatiques comme des névralgies, est au moins extrême-

(iment probable.

1 5® Il est des individus chez lesquels l’ictère naît, se dé-

i 'veloppc, et se termine sans avoir été ni précédé, ni ac-

C'oompagné d’aucune espèce de symptôme qui ail pu révéler
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une affection du foie ou d’un autre orgene. Ces individus

ne se regarderaient pas comme malades
, s’ils ignoraient

qu’ils fussent jaunes. Le plus ordinairement, dans ce cas,

la bile continue à couler dans le duodénum
, ainsi que

l’annonce la nature des selles. Lorsque cela a lieu, l’ap-

pétit est conservé, on ne remarque aucun troublé appré-

ciable dans les digestions , de sorte qu’il est alors très-peu

probable que l’ictère ait eu son point de départ dans une

irritation des voies digestives , et en particulier du duodé-

num , h moins qu’on n’admette qu’il peut y avoir duodé-

nite , sans qu’aucune espèce de symptôme en annonce

l’existence.

Tels sont les principaux états de l’économie au milieu

desquels on voit apparaître l’ictère. Jusqu’ici nous ne

sommes point encore sortis de la stricte observation des

faits; mais si nous voulons rechercher comment, h l’oc-

casion d’un de ces états morbides, existant dans le foie ou

ailleurs ,
il arrive qu’une matière colorante jaune vient à

imprégner la plupart des tissus , et se montre en même

temps dans les liquides nous trouverions bien des diffi-

cultés à résoudre. Beaucoup de médecins n’hésitent pas

'à penser que tout ictère est produit par la bile, qui, ré-

sorbée dans le foie, entre dans le torrent circulatoire, et

est porté avec le sang dans tous les tissus; mais il s’en

faut qu’une pareille résorption soit prouvée. Quel fait la

démontre
,
quelle analogie même autorise à la supposer

dans les cas nombreux où l’ictère accompagne diverses

maladies organiques du foie, ou bien lorsqu’il survient à la

suite d’une émotion morale ? Voit-on ailleurs l’influence

nerveuse activer l’absorption ? S’il fallait choisir une hypo-

thèse, je donnerais la préférence à l’opinion d’après laquelle
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on admet que l iclèrc survient ,
lorsque le foie, altéré dans

SC texture ou dans ses fonctions , cesse de séparer de la

masse du sang les matériaux de la bile que l’on suppose

y exister. Ces matériaux, h la vérité, n’y ont été trouvés

que chez les individus ictérlques ; mais l’urée n’a été éga-

lement rencontrée que dans le sang des animaux dont les

reins avaient été enlevés. On a donné, ce me semble, de

ce dernier fait une légitime interprétation, en disant que

la quantité d’urée qui existe normalement dans le sang ne

peut pas y être découverte
,
parce qu’elle y est en trop

petite quantité, éliminée qu’elle est par les reins h mesure

qu’elle se forme. La même chose peut être dite de l’ab-

sence des matériaux de la bile dans le sang, lorsqu’il n’y

a point ictère. La résorption de la bile semblerait plus

naturelle h admettre, dans les cas d’ictère où il y a obli-

tération des canaux biliaires. Mais dans ces cas même,

l’ictère peut s’expliquer autrement : la bile cesse alors

d’être séparée du sang
,
parce que celte séparation serait

sans résultat, llicn ne peut plus s’écouler par le canal

I cholédoque : le liquide auquel il livre passage ne se for-

1 niera plus. Qu’y a-t-il à cela de plus surprenant que de

’ voir, sons rinlluencc d’une irritation qui n’agit qu’h l’cx-

Itrémité intestinale du canal cholédoque, la bile couler

avec plus d’abondance dans le duodénum ? Dans l’un et

|11 autre cas, il y a également correspondance d’actions

icorganiques. C’est une application particulière do la loi de

l'synergie , établie par Barthez.

11 est possible, en outre, que, dans quelques cas, la

Ueintc jaune de la peau ne dépende pas de la présence de

Ua bile dans le sang, mais bien d’une sorte d’ecchymose

-générale
,
qui se fait dans la couche réticulaire du derme.
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N’eu seralt-il pas ainsi dans plusieurs cas d’ictfcrc des

nouveau^nés, el dans la fièvre jaune?

1

• i

ARTICLE III.

9

^ \

PIlÉAOMÎCKaS 5IORBIDKS QUI RÉSULTENT DU TROUBLE DES ?

>

DIVERSES FONCTIONS DANS LES MALADIES DU FOIE. î

ï

17. Le IrouLle qu’éprouvent ces fonctions est Irès-

variablc
, non-seulement suivant les dillércnles aifecllons

dont le foie peut être atteint, mais encore dans une même
aficclion , suivant son état aigu ou chronique, ses divers

degrés d’inlensilé, et surtout suivant les dispositions indi-

viduelles. Parmi ces altérations de fonctions, les unes sont

purement nu'Nîaniques; telles sont les collections séreuses

dont le péritoine et plusieurs portions do tissu cellulaire

deviennent le siège , lorsque le foie ne livra plus un aussi

libre passage que de coutume au sang veincu.x qui le tra-

verse. D’autres altérations de fonctions sont le résultat do

diverses lésions organiques qui accompagnent presque

toujours les maladies du foie : l’observation démontre,

enefl’et, que dans ces maladies il y a bien souvent com-

plication de pblcgmasie gastro-intestinale, qui, d’ailleurs,

est tantôt primitive h l’affection du foie , et tantôt secon-

daire. D’autres altérations de fonctions doivent être rap-

portées peut-être aux mauvaises qualités de la bile qui

arrive dans le duodénum ; de là certains troubles de la

digestion. D^autres, enfin, sont purement sympathiques.

Les symptômes qui résultent de ces diverses altérations

^ - t,
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de fonctions sont assez souvent plus pron6ncés que les

symptômes locaux dont il a été question dans l’article pré-

cédent. Ils peuvent se manifester soit après ceux-ci , soit

avant eux; ils peuvent enfin exister seuls pendant tout le

cours de la maladie , et alors leur cause n’est souvent

révélée d’une manière certaine que par l’ouverture des

cadavres. On les voit quelquefois n’exister que d’une ma-

nière intermittente : dans leur intervalle, tantôt la mala-

die du foie reste manifeste ,
réduite è quelques symptômes

locaux; tantôt ceux-ci sont très-obscurs ou nuis. Si l’af-

fection hépatique est encore peu avancée, l’embonpoint

est conservé , les forces sont Intactes , et dans l’intervallo

des mouvcmcns fébriles
,
par exemple

,
qui s’allument do

! temps en temps, et qui sont, ou non, accompagnés de

tuméfaction et de douleur h la région hépatique , les indi-

,
vidus jouissent d’une bonne santé ,

et rien n’annonce que

I chez eux un organe quelconque soit gravement affecté. Si

U nu contraire, la maladie du foie est plus avancée, il reste,

!(dans l’intervalle de ces symptômes généraux, un malaise

1 habituel
, un état de dépérissement qui ne permet pas do

Wculcr que quelque organe important ne soit gravement

ccompromis.

11 y a enfin des maladies du foie qui , dans la plus grande

partie de leur durée , ne troublent en aucune manière lus

,

lidiverses fonctions. C’est ce qui arrive surtout dans les cas

. )50Ù des hydatides
, même yokunlneuscs

, sont développées

- ^îans le foie
, cet organe n’ayant d’ailleurs subi aucune

d
,

iiutre altération. Bien souvent alors les digestions ne sont
1 ; .

^
* las dérangées, la circulation reste dans son état normal,

. ( H n’y n pas même d’amaigrissement; la teinte de la peau

jî'*' «t naturelle; cl, comme dans ce eus il n’y a pas , le plus
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ordinairement
, de douleur

, il s’ensuit que
,
pour recon-

naître la maladie du foie
, il ne reste le plus souvent que la

tumeur formée dans l’hypocondre droit par le sac hyda-

lilere. Mais celle tumeur peut aussi ne pas exisler. Aussi,

dans plus d’un cas de ce genre
, n’est- ce qu’après la mort

qu’on a pu se douter que le foie était malade; et souvent

l’on n’a pas été peu surpris do trouver de vastes poches

pleines d’hydalides dans le foie d’individus chez lesquels

rien
,
pendant la vie ,

n’avait porté h soupçonner une all’ec-

lion quelconque de ccl organe.

^/V‘V^'WV%.Vk/V«

§ I". Trouble de la digestion.

i8. Plus fréquemment qu’aucune autre fonction, la

digestion est troublée dans diverses maladies du foie; de

ce trouble résultent des symptômes souvent plus graves ,

plus fâcheux que ceux auxquels donne Heu l’alfcction

même de l’appareil biliaire. IMais ici une première ques-

tion se présente h résoudre ; c’est celle de savoir si uu

grand nombre de maladies du foie ne reconnaissent pas

pour cause, pour point de départ, une alfeclion gastro-

intestinale. L’observation des symptômes conduit h par-

tager h cet égard l’opinion de M. Broussais
,
qui admet

que , dans la plupart des cas de pblegmasie du foie, il y a

eu d’abord duodénite. Quelquefois aussi l’ouverture des

cadavres ne nous a découvert , chez des ictériques, d’autre

altération qu’une forte inflammation du duodénum
,
qai

'P'

(-

fî'i
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paraissait s’ctrc propog'ie aux conduits biliaires. L’cxamcn

(les causes sous l’influcncc desquelles se développe assez

souvent riiépalilc chronique porterait encore h en placer

le point de départ dans le tube digestif. Il résulte, en ellet,

du relevé de nos observations
,
que le plus grand nombre

des individus morts d’hépatite chronique, dont nous avons

recueilli l’iiisloirc, avaient fait abus des liqueurs alcoholi-

ques (1). On comprend facilement comment l’excitation

habituellement imprimée par celles-ci h la membrane

muqueuse digestive, s’était étendue par continuité de tissu

à la membrane muqueuse des canaux excréteurs de la bile,

et de là au parenchyme hépatique. Déplus, l'expérience

a démontré que l’alcohol introduit dans les voies digestives

d’un animal y est rapidement absorbé. Or, portées direc-

tement dans le foie parles vciims mésaraïques , les molé-

cules alcoholiques ne peuvent-elles pas déterminer ainsi

directement sur cet organe une irritation puissante? Enfin

il serait possible que , dans (juclques circonstances
, l’irri-

tation se propageât des intestins au foie par le moyen

d’une Inflammation veineuse. Celte opinion appartient h

Ptl. Bibes. On sait que d’attentives dissections ont appris

à ce savant anatomiste que l’érysipèle est souvent accom-

pagné d’une phlcgmasie des veines; cl, d’après cela, il

pense qu’il ne serait pas Impossible que
, dans certaines

inflammations gastro-intestinales, les veines qui naissent

à la surface de la membrane muqueuse ne fussent frap-

pées d’inflainmalion
,
que celle-ci se propageât des petites

veines mésaraujiics au tronc de la veine-porte, et ne

(i) U no faut P 4S oublier que lus observations coosignées dans cçt

! pi.iTvagp ont <ilç rççucilliei .«nir des individus do jJa liasse cpasse de 1^

I üoclété,
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s’étendîtainsi au parenchyme du foie. Nous possédons deux,

observations qui semblent propres à confirmer cetle opi-

nion.

L’une de ces observations est relative h un individu qui

succomba à la Charité pendant le cours de l’hiver de l’an-

née i8u6. Il avait présenté la plupart des symptômes d’une

fièvre continue grave : d’abord forte réaction générale

,

peau bridante et aride
,
pouls développé, langue couverte

d’un enduit jaunâtre avec pointillé rouge, pesanteur épi-

gastrique , diarrhée
;
puis tension douloureuse vers la ré-

gion du foie, légère teinte jaune de la conjoiictivc et de

toute la surface cutanée ; dès lors prostration rapide,

langue sèche, dents et lèvres fuligineuses, évacuations

involontaires , délire sourd, et mort.

L’ouverture du cadavre montra : i“ une injection poln-

lillée peu considérable vers le grand cul-de-sac de l’esto-

mac : cette injection l'ésldalt dans la membrane muqueuse,

qui n’était point notablement ramollie; elle existait par

plaques éparses
,
qui ,

réunies ,
auraient pu égaler la gran-

deur d’une pièce de cinq francs; 2 ° un état sain du duo-

dénum , du jéjunum cl du commencement de l’iléuiu

(aspect blanc de la muqueuse, légère injection veineuse

au dessous d’elle); 5“ une assez vivo mjection de la mem-

bi’ane muqueuse de l’iléum dans son tiers inférieur, ainsi

que du cæcum; 4" rougeur intense de la surface in-

terne de la veine mésentérique inférieure, du tronc delà

veine porte et de toutes ses ramifications hépatiques, aussi

loin que le scalpel put les poursuivre. Le foie lui-même

était volumineux, très-rouge, gorgé de sang friable. La

veine splénique n’était pas rouge , non plus que la veine

cave et ses divisions; mais la rougeur reparaissait dan*
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rorcillellc droite du cœur et dans le ventricule du nicnie

côté : on la retrouvait encore , mais faible., dans le tronc

de l’arlèrc pulmouairo. L’aorte, an contraire , avait con-

servé sa blancheur accoulumce. Nous avons noté avec

soin cette inégalité de coloration dans les diverses par-

ties du système vasculaire
,
parce qu’elle nous parait dé-

montrer que lîi où il y avait de la rougeur, celle-ci ne

pouvait point être considérée comme un simple effet d’im-

bibition sanguine. Pourquoi, en effet, celle-ci n’eût elle

pas été produite également partout, dans la veine cave

comme dans la veine porte, dans l’aorte comme dans l’ar-

tère pulmonaire? Le sang qui existait dans ces différons

vaisseaux présentait partout les mêmes conditions physi-

ques. De ]h , nous croyons pouvoir conclure qu’il y avait

chez cet individu une véritable phlcginasio du système

vemeux abdominal , laquelle s’était propagée au foie
,
puis

aux cavités droites du cœur, et qui commençait à envahir

l’artère pulmonaire , lorsque la mort eut lieu. La maladie

1 avait d’ailleurs offert comme deux périodes, dont les lé-

(
sions trouvées sur le cadavre reudeat assez bien compte.

Si l’on compare ces lésions avec les symptômes
,
on sera

l|]porté il admettre que d’abord il n’y eut qu’une gaslro-en-

ilttéritc assez légère; de lii les symptômes de lièvre bilieuse

i|(qui existèrent au principe. Plus lard, elle se transforma

l|çen fièvre adynamique : seulement alors se manifestèrent

j
la tension douloureuse de l’hypocondre droit, et un com-

lauencement d’ictère. Ces symptômes ne furent-ils pas dus

i
à la phlébite, qui

, en gagnant le Ibie, en détermina i’in-

ip'llaminalionPll est d’autant moins vraisemblable que dans

œe cas la phlegmasie se soit propagée de l’inlcslin au foie

«Ipar la voie des membranes muqueuses, que le duodénum

1
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lut trouvé exempt de toute altération appréciable. Il n’est

pas besoin de dire que cette observation milite en faveur

de l’opinion de MM. Bouillaud et Ribes
,
qui font jouer

aux phlcgmasics vasculaires un grand rôle dans la produc-

tion des fièvres dites essentielles.

Un autre malade entra h la Charité, en 1822 , atteint

d’une ascite. C’est ce même individu chez lequel nous

avons trouvé une tumeur cancéreuse développée dans le

péricarde , et dont nous avons rapporté l’histoire sous ce

dernier rapport dans un des précédons volumes. L’ouverture

du cadavre montra chez lui une induration rouge du foie;

en incisant les veines de cet organe , nous fûmes frappé de

la vive rougeur de leur surface interne. En se rappro-

chant du tronc de la veine porte, on observait que la

membrane interne de cette veine et de scs principaux

rameaux hépatiques se détachait des tissus suhjaccns avec

une facilité beaucoup plus grande que de coutume; clic

était manifestement aussi plus molle, plus friable que dans

son état ordinaire. Dans quelques rameaux
,
une sorte de

pseudo membrane tapissait les parois veineuses sous forme

d’une toile mince, transparente, inorganique en appa-

rence. Le tronc lui-même de la veine porte , ainsi que les

principales branches qui convergent vers le foie pour lui

j

donner naissance, présentaient h leur surface interne la
j

même roiigcur ,
la même friabilité de leur membrano.

Dans le péritoine existait une collection séreuse, sans autre

trace d’inflammation. Dans le tube digestif on trouva des

, f
signes de phlegmasic chronique

,
tels que l’aspect mame-

lonné et la couleur brunâtre de la membrane muqueuse

gastrique, une même couleur dans le duodénum, quel-

qqes tdçéralions et un remarquable déreloppcroenf doa
f
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follicules avec coloration noire aiilônr d’eux, v’-ers la fin

do l’inteslin grêle ,
dans le cæcum et le commencement

du colon. 11 est bon do noter que dans le reste du système

vasculaire , soit h sang noir, soit h sang ronge, la surface

interne des vaisseaux présenta une couleur blanche.

Plusieurs caractères anatomiques se trouvent ici réunis

pour démontrer rexistcncc de l’inllammation de la veine

porte , et de ses divisions , soit hépatiques
,
soit abdomi-

nales. Cette inflammation coïncidait avec une double

phlcgmasic chroni({ue du foie et du tube digestif; et ici

encore , il est possible, bien que cela ne soit pas démon-

tré, que rinflammation ait envahi successivement, i” l’in-

testin; 2“ le système veineux qui, do cet intestin, rap-

porte le sang au foie; 3 ° le foie lui -même. Ce qui auto-

riserait encore h faire cette supposition , c’est que nous

trouvons dans nos notes que la maladie débuta par une

diarrhée, qui parut être la seule affection pendant un an

au moins. Ce n’est qu’au bout do ce temps que des dou-

leurs peu vives se firent sentir dans l’hvpocondre droit.

Deux fois le malade eut la jaunisse, et plus tard, enfin,

l’ascite se développa. Cette succession do symptômes in-

dique au moins que la maladie du foie fut consécutive à

celle de l’intcslin.

19. Quelle que soit la manière dont l’irritation se pro-

page de l’intestin au loic
, elle peut se présenter dans son

siège primitif et consécutif, avec des degrés nombreux et

des formes bien difi'érentcs. D’abord, dans l’int(*stin, tout

le désordre peut se borner îi une simple excitation ,
soit

unique, coinmo lorsqu’à 1a çultç.d’on léger excès 4^

table, un ictère se déclare
, avec fièvre cl tension doulpn?
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reuse de l’hypocondre droil ; soit souvent répétée , comme
lorsque des liqueurs alcolioliques sont fréquemment in-

troduites dans les voies di«;eslives. Dans ces divers cas ,

l’excitation ne semble pas s’élever dans l’intestin nu de-

gré de l’inflammation , laquelle se déclare, au contraire,

dans le foie plus irritable. Ailleurs, il y a véritablement

gastro-entérite chronique; ailleurs, enfin, c’est pendant le

cours d’une gaslro enlérile aiguë bien prononcée qu’une

hépatite se déclare. Quant aux formes que présente cette

dernière, lorsqu’elle succède à une irritation gastro-intesti-

nale
,
elles sont très-variées. Tantôt elle est chronique dès

son début, ne donne lieu è aucun symptôme local bien

tranché, et ce n’est que long-temps après qu’elle a com-

mencé que quelques signes révèlent son existence. Tantôt

on observe pour tout symptôme un ictère
,
qui apparaît

pendant le cours d’une phlegmasie Intestinale : il n’y a

d’ailleurs ni douleur , ni tuméfaction de l’hypocondre.

Dans ce cas , l’ouverture du cadavre peut montrer trois
«

états du foie : i®un étatphlegmasique de son parenchyme,

annoncé par une rongeur intense, un engorgement san-

guin considérable, et un ramollissement très-prononoi (i );

2° rien d’insolite , du moins en apparence , dans le pa-

renchyme hépatique ,
mais une tuméfaction notable de la

membrane interne des canaux cholédoque et hépatique,

(i) Dans un excellent Mémoire sur les abcès du foie , M. Louis rap-

porte avoir tjouvé, autour de ces abcès, le parcBcbymc hépatique

rouge et ramolli; ce qui prouve encore que la rougeur et le ramollissc-

luent du l’oie doivent être placés an nombre des lésions que linflaiii-

mation peut produire dans cet organe. Je prends conCanceen mes opi-

nion», lorsqu’elles se trouvent d’accord avec celles d’un aussi excellent

observateur.
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(l’où résulte l’obstruction complète ou incomplète de ces

canaux; 3® aucune lésion appréciable, soit du foie, soit

de son appareil excréteur; ce qui ne prouve pas que celui-

ci n’ait pas été lésé pendant la vie , comme je chercherai

h le démontrer plus bas. Avec ces trois états du foie, on

trouve l’intestin enflammé à divers degrés, et en divers

points de son étendue.

Chez d’autres individus , l’hépatite consécutive à une

inflammation intestinale s’annonce dès son début par des

symptômes plus tranchés; car l’ictèrc seul ne prouve pas

l’existence d’une hépatite. Les malades ressentent de la

douleur en divers points de l’hypocondre droit ou du

même côté du thorax; une douleur se fait sentir dans

ce même hypocondre, etc. Ces divers symptômes d’hé-

patite pouveut ne se montrer qu’une fois pendant le

cours d’une gastro-entérite chronique; ils peuvent alors

ou disparaître ou persister , soit avec l’inflammation in-

1 teslinalc , soit sans cette dernière. Chez d’autres malades,

(CCS symptômes se montrent et disparaissent à plusieurs

;i reprises ; de même
,
par exemple

,
que dans le cours d’une

' stomatite chronique, les glandes salivaires ne s’enflam-

jiment souvent que par intervalles, ou do même encore

j(quc partout où existe une phlegmasie chronique continue,

jl la tuméfaction inflammatoire des ganglions lymphatiques du

voisinage ncsemonlre souventnon plus que par intervalles.

Alais dans ceux-ci
, il arrive le plus ordinairement une

l'époque où l’engorgement devient permanent. C’est fré-

iijqucmment aussi ce qui a lieu pour le foie. Après que
,
pen-

nidant le cours d une gastro-entérite chronique
, on a vu

'«survenir è plusieurs reprises soit tles ictères qui se pro-

iieongeaient plus ou m.oins, et se répétaient à deÿ inter-
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vallcs plus ou moins éloignés , soit des douleurs passagè-

res vers la région du foie
,
soit une tuméfaction également

passagère de cet organe , il peut aussi arriver une époque

è laquelle un ou plusieurs de ces symptômes deviennent

permanens : alors il faut admettre , ou bien qu’avant cette

dernière époque l’affeclion du foie, quoique ne cessant

pas, était cependant encore assez légère pour ne révéler

son existence que par des symptômes intermittens
,
qui

survenaient chaque fois qu’elle s’exaspérait; ou Lien
, ce

qui est plus probable
,
que cette aücction était elle-même

intermittente , soumise peut-être dans ses retours ù l’état

du tube digestif.

20. Jusqu’à présent nous ne nous sommes occupé que

du cas où l’hépatite paraît être consécutive à une phleg-

masie gastro-intestinale. Un autre cas plus rare , mais qui

ne nous semble pas moins réel , est celui où cette dernière

est au contraire consécutive. Plus d’une fois nous avons

observé dos malades chez lesquels aucun symptôme n’a-

vait jamais annoncé un trouble quelconque des fonctions

digestives ; chez eux cependant existait une alfection non

douteuse de l’appareil biliaire , tel qu’un état d’hypsrtro-

phie du foie , son induration rouge ou blanche , sa dégé-

nération cancéreuse , etc. Pendant le cours de l’une de

ces alfeclions, et long-temps après son début, les diges-

tions commençaient seulement à se troubler. Cette cir-

constance est une des plus favorables qui puissent sc

rencontrer dans les cas de maladies du foie : alors les in-

dividus ne dépérissent que très-lentement; car ils peuvent

pontinuer à se nourn>.

I^prefjw’tino phlegmosio gnstro - intcstinalo survient
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comme complication d’une afl’cclion du foie, elle peut

s’établir d’une manière continue, ou n’clrc que passa-

gère, ou enfin revenir à des intervalles plus ou moins

rapprochés. Dans les deux derniers cas , sa forme est

aiguë; dans le premier, elle peut être ou aiguë ou chro-

nique : si elle est aiguë, ritm do plus variable que les

symptômes auxquels elle donne lieu; et de ces diÜerens

groupes de symptômes résultent des maladies d’aspect

divers, auxquelles des noms particuliers ont été imposés.

D’abord , cette gastro-entérite peut surtout signaler son

existence par des symptômes locaux. Ainsi la langue, qui

avait conservé son état naturel tant qu’il n’y avait qu’af-

fection du foie , se couvre de diiiérens enduits
, devient

rouge, sèche, fendillée, etc. La couche blanchâtre qui la

recouvre est poinlilléc d’un rouge vif. La soif, nulle jus-

qu’alors , devient intense; il y a des vomlsscmens ,
de la

douleur à l’épigastre , de la diarrhée. Nous avons vu quel-

quefois en pareil cas des maladies du foie qui avaient

marché lentement, qui ji’avalcnt pas encore altéré pro-

fondément la constitution, et que n’avaient jusqu’alors

accompagnées aucun trouble des digestions
, se compli-

quer de tous les symptômes d’un cholét'a-morbus , tels

que vomissemens très-abondant
, déjections alvincs très-

copieuses
, refroidissemens subit de la surface cutanée ;

en deux ou trois jours, les malades étaient entraînés au

tombeau; et à l’ouverture du cadavre, outre l’alfeclion

primitive du foie, nous trouvions une injection très-vive

de la plus grande partie de la membrane muqueuse gastro-

intestinale ,sans autre altération; de telle sorte que cette

phlegmasie était plus remarquable par son étendue que

par son intensité dans chacun des points qu’elle occupait.
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D’autres fois
, des individus atteints depuis long-temps

de maladies du foie , mais étant encore loin d’être épuisés,

sont pris tout h coup d’une fièvre continue : leur langue

rougit, se sèche et noircit; leur abdomen se météorîsc ,

de la diarrhée survient; ils tombent dans un état adyna-

mique complet , et succombent rapidement. A l’ouverture

des cadavres, on trouve dans le tube digestif des traces

d’une inflammation aiguë; mais tantôt celle-ci paraît

avoir été intense; la muqueuse est très -rouge, ramollie,

ulcérée en plusieurs points, et la gravité des symptômes

est en rapport direct avec celle des lésions : tantôt au

contraire la phlegmasic gastro-intestinale semble trés-

légère; on n’observe dans la muqueuse, ou au dessous

d’elle, qu’une injection vasculaire plus ou moins étendue;

mais remarquez que cette phlcgmasie survient chez un

individu déjh épuisé par une alfection chronique d’un or-

gane important ; et dès lors existent chez lui les conditions

favorables au développement d’un état de prostration très-

grave , h l’occasion de toute phlcgmasie intercurrente,

quelque légère qu’elle paraisse.

Quelle que soit la forme sous laquelle se montrent les

gastro-entérites aiguës pendant le cours des aflections

chroniques du foie, il est important de savoir qu’elles

sont une des causes fréquentes de la mort prématurée d’un

grand nombre d’individus atteints de ces aflections.

Il peut arriver, enfin, que le trouble des fonctions di-

gestives, après avoir existé au début, à une époque où

l’affection du foie était encore peu marquée, disparaisse.

Plus tard , è mesure que cette dernière se prononce da-

vantage ,
on voit la digestion revenir à son état normal

,

et ne se dértnger de nouveau qu’h une période très-
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avancée de la maladie du foie. Nous avons observé en

particulier une femme
,
qui

,
jusqu’il l’àge de quarante ans

environ , avait joui d’une bonne santé. A cette époque, à

la suite de chagrins domestiques, ses digestions devinrent

pénibles, elle perdit l’appétit
,
et ne tf,*c'da pas h être prise

d’opiniâtres vomissemens
,
qui furent d’abord considérés

comme nerveux par le médecin qui la traitait , et combat-

tus par des potions éthérées
,
par la teinture de caslo-

réum
,
par des pilules d’assa-fœtida et de musc, par des

vésicatoires volans appliqués tour à tour sur diverses par-

ties du corps. Ces divers symptômes gastriques persistè-

rent pendant six semaines environ
,
puis ils se dissipèrent;

et la malade, ayant recouvré l’appétit et ses forces, se

I' crut rendue h la santé. Mais bientôt elle fut jirise d’une

il douleur peu intense, mais continuelle, nu niveau des der-

tinières côtes droites; dès lors les forces se perdirent de

inouveau, la malade maigrit de plus en plus, et elle ne

lit larda pas h entrer à la Charité. Tout, alors, annonçait

||(chcz elle l’existence d’une lésion organique du foie : lu-

!

|rmeur douloureuse dans l’hypocondre droit ,se prolongeant

jdderrière les côtes; teinte jaune-paille de la face; maigreur;

[pouls fréquent, sans chaleur à la peau. Cependant l’ap-

j]pétil était bon ; aucune pesanteur épigastrique, aucune

tinausée ne suivait l’ingestion des alimens dans l’estomac;

nies selles étaient ordinaires, le ventre partout souple et

ijnndolent , excepté vers l’hypocondrc droit. Cette femme

IMffrit le même état pendant les six semaines suivantes ;

«nuis son appétit se perdit
, ses vomissemens recommen-

•lîèrcnt, et elle succomba peu de jours après l’apparition

Ue ces nouveaux symptômes gastriques. La langue ne

L
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s’éloigna pas Je son élat naturel jusqu’au dernier moment

do la vie.

On trouva
, à l’ouverture du cadavre

,
le foie plus vo-

lumineux que de coutume
,

et rempli de masses cancé-

reuses. La membrane muqueuse de l’estomac , dans le

grand cul-de-sac, et le long du bord colique de l’organe ,

était d’un rouge vil', et pulpeuse; un léger grattage la ré-

duisait en une bouillie rougeâtre. Aucune lésion appré-

ciable n’existait dans le reste du tube digestif, non plus

que dans les autres organes.

Les mêmes symptômes marquèrent le début de cette

maladie et sa terminaison. L’inflammation gastrique parut

être , dans le principe , le point de départ de l’aflectlon

organique du foie
;
plus tard elle se montra de nouveau

comme simple complication de cette dernière. Un certain

intervalle s’écoula entre le moment où disparurent les

premiers symptômes gastriques, et ceux oii devinrent ma-

nifestes pour la malade les signes de l’alTection du foie.

Pendant cet Intervalle de temps elle se crut guérie. Ce-

pendant il est bien vraisemblable que ce fut alors que

débuta sourdement la maladie du foie. Dans combien

d’autres circonstances n’arrive-t-il pas également que l’on

croit il la guérison complète d’une maladie
,
parce que les

symptômes de son état aigu disparaissent? Cette préten-

due guérison n’est souvent que le passage de cet état aigu

il un état chronique. Celui-ci
,
pendant un certain temps,

peut se dérober,à des yeux peu attentifs ou peu exercés,

et souvent il ne manifeste plus clairement son existence

que lorsque la lésion est déjà trop grave pour qu’il soit

possible d’y porter remède. Mais, dons cette première
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époque lalenlc , des affections chroniques succédant h des

affections aiguës , et pouvant d’ailleurs avoir leur siège

soit dans l’orginc primilivement affecté, soit dans un

autre qui lui est lié, par ses connexions do tissu ou de

sympathie, examinez l’état de la nutrition, celui des di-

verses sécrétions ; interrogez l’expression de la physiono-

mie; comptez les baltemens artériels h diverses époques

de la journée; mesurez le mode de répartition de la cha

jlleur dans les différens points de l’enveloppe cutanée; et

1 le plus ordinairement vous trouverez, dans le mode d’ac-

( complis^cmcnt de ces différentes fonctions ou actions

1 vitales
, des signes qui vous avertiront que le malade n’est

jjpas réellement convalescent, mais que chez lui se forme

fsourdement une lé.--ion plus ou moins grave. Cet éveil

lime fois donné
,

il est rare que, par un examen scrnpu-

llciix et souvent répèlè de; toutes les fonctions , on ne puisse

ijipas parvenir à découvrir quel est le siège de cette lésion.

I

§ II. Trouble de la circulation.

I

2 1. Elle peut être troublée
, dans les maladies du fois y

•soit sympathiquement, c’est ce qui a lieu pour le. cœur
:- 3 t les artères; soit d’une manière

j

urement mécanique,
rc’est ce qui a lieu pour certaines parties du système vei-

' neux
,
dans les cas ou le sang contenu dans la veine porte

lae peut plus traverser librement le parenchyme hépa-

itique.

»G
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A. Troubles sympathiijues de la circulatioiu

22. Il y a d’abord des cas d’aflectibns du foie où celte

circulation n’est véritablement modifiée en aucune ma-

nièrc. Le pouls a sa force, sa fréquence et son rhylhmc

ordjnaircs; la température de la peau n’est point élevée.

Celte absence complète de fièvre ne s’observe guère dans

les cas d’hépalic aiguë; mais
^

elle est loin d’être rare

dans les nombreuses nuances d’bépalitc chronique, dans

le cas même où des foyers purulcns sont creusés dans

l’intérieur de l’organe , dans ceux où des masses cancé-

reuses en ont envahi une partie; celte apyrexie com-

plète est encore bien plus commune lors^qu’il n’y a que

simple'hyperlropliic du foie, soit de sa totalité, soit de

l’une ou de l’autre de ses substances, ou bien lorsqu’il a,

subi une atrophie plus ou moins considérable.

Dans d’autres circonstances ,
la circulation présente un

trouble marqué , bien qu’il n’y ait pas encore de fièvre

proprement dite. Ce trouble ne consiste que dans une

simple accélération du pouls, sans modilicalion de la

chaleur de la>peati: Ainsi une fréquence insolite du pouls,

sans autre signe de fièvre, accompagne souvent les di-

verses all’cctions chroniques du foie dont il vient d’être

questiui.

Enfin, il peut y avoir fièvre proprement dite, c’csl-ù-

dire fré([uence du pouls , avec augmentation de la tem-

pérature de la peau , et malaise général. Celle fièvre peut

accompagner la maladie du foie dans toute sa durée; c’est

ce qil’on observe le plus fréquemment daus les cas d’hé-

patito iiig'ic. Ce qù’ii y a alors de remarquable, c’est que
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quelquefois , en pareil cas, les syuiplôtnes locaux propres

à révéler l’aUécllon hépatique sont très- obscurs, l’on

n’observe autre chose qu’une fièvre continue, dont Cou-

verture du cadavre peut seule démontrer la non-essen-

tialilé. Nous avons vu une fols une pareille fièvre être

produite par un abcès formé dans le foie. L’individu,

jeune encore, et jouissant habituellement d’une bonne

santé
,
ressentit un malaise général , de la céphalalgie , un

{grand accablement physique et moral, après avoir fait

il une longue course h cheval. Pendant les trois premiers

|)
jours

,
il regarda cet état de malaise comme une courba-

it ture, et se contenta de garder le repos. Mais le qua-

iltrième jour
, des frissons survinrent, et se sentant beau-

iccoup plus malade, il entra h la Charité, C’est deux jours

üaprèsson entrée que nous le vîmes, c’est-h-dire le sixième

ijour îi peu près de sa maladie. Alors il était dans un grand

'état de prostration; la rougeur plaquée des pommettes

contrastait d’une manière frappante avec la teinte jaune

ddu reste de la face. Le malade accusait une insupportable

r céphalalgie sus orbitaire. La bouche était pâteuse, sans être

amère; la langue olïrait une teinte blanchâtre
, uniforme,

iiQon pointilléc de rouge; l’appétit était perdu; mais il n’y

avait ni soif, ni nausées , ni vomissemens
, ni douleur à

’épigastre, non plus que dans le reste du ventre, qui

savait partout sa souplesse accoutumée. H y avait de la

•constipation. Le pouls battait cent douze â cent quinze

I
bis par minute; il était fort, régulier; l’a peau était brft-

^
lantc et sèche. M. Chomel

,
qui remplaçait momentané-

Jiineut M. Lcrminier
, chercha vainement avec nous quel

’-'Jouvait être dans ce cas F'cwganc afïbcté. [Saignées,

i atics délayantes } diète.) Du soptièine au onzième jour,

iG*
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même état : une saignée de pied fut pratiquée dans ccl in-

tervalle de temps, dans le but principalement de com-

battre la céphalalgie. Dans la nuit du onzième au dou-

zième jour, les facultés intellectuelles, nettes jusqu’alors,

'commencèrent h se troubler; le lendemain matin nous

trouvâmes le malade dans un délire complet. {Sangsues

derrière les oi'eilles ; sinapismes aux extrémités inférieurcs.)

— Du douzième au seizième jour le délire persista; au-

cune réponse ne pouvait être obtenue , on fut obligé d’at-

tacher le malade, qui cherchait continuellement à s’en-

fuir de son lit. De fiéquens soubresauts des tendons

avaient lieu; les yeux étaient allernativement ouverts et

fermés, fixes ou roulans rapidement dans leurs orbites;

les pupilles se dilataient et se resserraient tour à tour. Du

côté des voies digestives et des organes abdominaux en

général, il n’exislail aucun nouveau symptôme. — Dans

la matinée du dix-septième jour, le malade était encore

plein de vigueur; l’énergie de ses mouvemens
,

la force de

sa voix l’alleslaient. Vers midi, sans qu’aucun nouvel ac

cident eût apjiaru, il mourut inopinément. Depuis trois

jours on lui donnait des lavemens camphrés. — Des vé-

sicatoires avaient été mis aux extrémités inférieures.

Il était bien évident que cet individu succombait è une

affection du cerveau; mais il n’en était point atteint à

l’époque de son entrée à l’hôpital
: jusqu’au douzième

jour de sa maladie il n’en avait présenté aucune trace;

toutefois il ne faut pas perdre de vue la céphalalgie in-

tense qu’il avait accusée depuis que nous l’ubservions , et

qui avait été assez forte puiir réclamer des moyens thé-

rapeutiques spéciaux. L’encéphale et scs dépendances fu-

rent examinés avec |e plus grand soin. Les méninges
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avaient leur transparence, lenr épaisseur physiologiques
;

il y avait h peine quelques cuillerées à café de sérosité

limpide épanchées dans les ventricules et h la base du

crâne. La substance mên.e de l’encéphale ne présenta

rien d’insolite sous le rapport de son injection, de sa

couleur, de sa consistance. Le prolongement rachidien

fut égale 1 eut examiné; il était
, comme le cerveau , sans

altération appréciable.-^ Les org 1 nés tln rachiqiics étaient

siins. — L’estoin.ae olFrait çh et là quelques petits points

rouges
,
qui , réunis , n’auraient pas égalé la largeur d’une

pièce d’un l'ranc. Tout le reste du tube digestif fut ouvert

dans toute son étendue, et examiné après avoir été lavé.

Nous n’y trouvâmes autre chose qu’un peu d’injection

sous-muqueuse, résident dans de grosses veines.

Jusrju’alors aucune lésion d’organe ne pouvait nous

rendre compte des symptômes graves observés pendant la

vie, lorsque mon condisciple et ami , ledoctevr Descieux,

aujourd’hui médecin di.-tingué de Montfort-Lamnury

,

donna un coup de scalpel dans le foie, qui , à son exté-

rieur, semblait être parfaitement sain, Quel fut notre

étonnement
, lorsqu’au fond de l’incision pratiquée au

loio
, nous trouvâmes un loyer purulent, à la place duquel

aurait pu être facilement déposée une orange ! Le pus

!» était d un blanc jaunâtre, crémeux, inodore; il était en

K contact immédiat avec la substance même du foie, qui,

'(dans 1 étendue de plusieuss pouces autour de lui, était

plus rouge qu’aillcurs
, et d’une remarquable friabilité :

• on le réduisait en une pulpe rougeâtre p.ar une pression

» légère ; cet abcès était situé dans l’épaisseur du lobe droit,

mon loin de lu portion convexe de ce lobe, qui touche
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le (liapliragiïic près des eûtes.—Les autres organes no

présentèrent pas d’altération appréciable.

Voilà donc un abcès du foie qui s’est formé sans pro-

duire ni douleur, ni tuméfaction de l’organe, ni ictère :

qu’a-t-il seulement déterminé? Une fièvre continue, dont

la cause était tout-à-fait impossible à reconnaîtrcfpcn-

dant la vie. Nous sommes très-porté à penser qu’un tra-

vail plilcgmasiquc commença à s’efl'ectuer dans le foie

,

le jour même où, à la suite de la course à cheval, des

signes d’une simple courbature se manifestèrent. La cé-

phalalgie intense dont se plaignait le malade fut le pre-

mier accident sympathique que la maladie du foie déter-

mina vers le cerveau. Plus tard les fonctions de celui-ci

se troublèrent d’une manière plus grave, et c’est par le

cerveau sympathiquement irrité que succomba le ma-

lade. Mais le point de départ de tous les accidens n’en fut

pas moins dans le foie.

Cette observation nous semble fournir un fait très-in-

téressant en faveur de la localisation des lièvres
,
qui

,

pendant la vie , semblent ne reconnaître pour cause au-

cune lésion d’organes. Mais de plus , clic démontre ,

contre l’opinion de M. Broussais, ce qui a déjà été dit

par IMM. Boisseau, Bouillaud , Bibes , etc. , savoir, que

le siège de ces fièvres dites essentielles n’est pas néces-

sairement dans le canal digestif.

23 . Dans certains cas d’affections chroniques du foie,

il n’y a pas habituellement de fièvre; mais à des époques

plus ou moins éloignées
, et qui n’ont d’ailleurs rien de

constant dans leur l'ctour , il survient un mouvement do
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fièvro qui peut durer quelques heures seulement
, ou se

prolonger peadant plusieurs jours. Celle fièvre acciden-

telle dépend le plus souvent d’une exaspération momenta-

née de la lésion du foie, qui, do chronique qu’elle était,

tend il passer ii l’état aigu. Dans ce cas, en mêriie temps

que la fièvre se déclare , on voit souvent devenir beau-

coup plus tranchés les symptômes locaux de raffeclion

hépatique. La douleur, par exemple, peut apparaître, si

elle était nulle, ou devenir plus vive, si elle existait déjii.

Nous connaissons une dame qui , depuis plusieurs années,

est atteinte d’une lésion organique du foie. Cet organe

forme une tumeur difficile h circonscrire dans l’hypocon-

dre droit. Elle n’y éprouve habituellement do la douleur

que do temps en temps; le plus souvent sous l’influence

do causes morales appréciables
,
celte douleur devient

beaucoup plus vive , et en même temps on voit paraître

une fièvre très-forte , accompagnée souvent de réaction

vers le cerveau , de délire. Lnosimple applicaliondesang

sues faite sur riiy])Ocondre droit calme ordinairement ces

symptômes. Ici, l’exaspération de la douleur hépatique,

et le succès du Irailemiml employé, ne permettent pas

^ de douter que le jioint de départ du mouvement fébrile

et des accidens cérébraux (|ui l’accompagnent ne soit

dans le foie, dont l’aireclion chronique revêt momenta-
nément un caraclhrc d’acuité. Chez d’autres individus ,

les retours irréguliers de ces accès de fièvre paraissent

moins lies a la maladie même du foie
,
qu’à une Inflam-

mation intercurrente du tube digestif.

24 . Enfin, 1 observation a démontré que certaines fiè-

vres inlcrmillenles sont liées à une aireclion organique du
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foie. Mais ici deux cas peuvent se présenter : tantôt la

fièvre intermittente précède cette alTection , ou du moins

les symptômes qui l’annoncent; tantôt elle se montre

pendant son cours.

Les deux observations suivantes vont présenter des

exemples de chacun de ces cas.

Un cocher, âgé de quarante ans environ, avait joui

toujours d’une bonne santé. Habitant Yalençay, où régnait

une épidémie de fièvre intermittente , il fut pris d’une

fièvre tierce qui, après quelques accès, fut combattue

par des préparations de quinquina. De retour h Paris , six

semaines environ après l'invasion de sa fièvre , il n’en

était pas encore débarrassé. On e.^saya encore de la cou-

per avec le sulfate de quinine; les accès étaient modifiés,

dérangés; mais ils ne tardaient pas à revenir. Un mois

se passa ainsi , sans que la fièvre eut disparu. (Le sulfate

de quinine fut porté jusqu’à la dose de vingt grains dans

l’intervalle de deux accès.)— Jusqu’alors aucun symp-

tôme n’avait révélé la lésion de. quelque organe. JMais à

cette époque
, les conjonctives commencèrent h jaunir,

et bientôt toute la surface cutanée présenta une teinte

îctérique très-prononcée. Les accès de fièvre n’en con-

tinuèrent pas moins à se montrer avec le même type.

L’appétit, conservé jusqu’alors, se perdit; les selles,

rares, étaient formées par des matières décolorées, peu

consistantes. Pendant les trois mois suivans, nous obser-

vâmes la naissance et le développement progressü d’une

tumeur dans i’hypocondre droit. D’abord nous ne trou-

vâmes rien autre chose dans cet hypocondre qu’une ré-

sistance à la pression, beaucoup plus grande que celle

qui existait dans l’hypocondre gauche; mais oa ue pou-
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vait pas circonscrire le bord libre du foie. Plus tard ou

sentit dans ce même hypocondrc droit , et jusqu’à g iiiche

de l’épigastre, de nombreuses inégalités ou bosselures

visibles à travers les téguinens qu’elles soulevaient. Ces

inégalités se sentaient jusqu’au dessous du niveau de la

région ombilicale. La peau avait une couleur verdâtre ,

qui était surtout très-prononcée à la face. Les accès fé

briles avaient été remplacés par une fièvre continuelle,

trî'S-furte chaque nuil, A la fin les membres inférieurs

s’infiltrèrent, une diarrhée séreuse abondante reuiplaça

la coiislipalioii
, malade dépérit de plus en plus et siic-

couiba. — Dès que l’ictère s’élail manifesté, et que l’hy-

pocondre droit avait paru s’ciignrger . les préparat'''ns

de quinquina furent suspeiuhies. Des tisanes de ehiendent

,

d’orge, de saponaire, du pelit tail avec addition d’acé-

tate de potasse , funuil administrées. On donna d s po-

tions avec l’eau distillée de pariétaire , l’oxymel scilliti-

qiie
, le sirop des cinq racines. Plusieurs Ibis des sangsues

furent appli([iiées, soit sur l’iiypocondre droit , soit à l’a-

nus. Des Irictions mercurielles furent faites sur la région

hépatique. Dans les derniers temps, le malade ne jult

plus, jiour tout médicament, que la décoction blanche

de Sydenham.

Nous regrettons beaucoup de n’avoir pu faire l’ouver-

ture du coi’|)s de cet individu, (|ui mourut chez lui, rue

dul'aubourg Saiiit-llonoré. Nous avons uiiiiiuement cité

son observation comme fonriiissant un exeuqile tranché

d une alfeclioii organique du foie, qui, n’ayant jamais

donné aucun signe de son e.xistcnce avant l’inv asion d’une

fievre intermittente, se déclara pend.ant le cours de celle-

Cî. Remarquez d’ailleurs combien celte lièvre intermit-
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lente fut opiniâtre; le quinquina en dérangea les accès,

mais ne put jamais les empêcher de reparaître; ces accès

ne cessèrent qu’à mesure que l’aflèction du foie se déve-

loppa, mais ils furent alors remplacés par un mouvement

fébrile continu.

Voici maintenant un autre cas où la fièvre intermittente

survint pendant le cours d’une ancienne affection du foie,

et parut contribuer singulièrement à en hâter les progrès.

Le sujet de cette observation était un homme âgé de

soixante ans environ
,
qui depuis plus de quinze ans pré-

sentait les signes d’une maladie de l’appareil biliaire.

Plusieurs fois il avait eu des ictères; depuis long-temps

l’hypocondrc droit était habituellement tuméfié et sou-

vent douloureux. Le moindre écart dans le régime ,
l’in-

troduction de boissons alcoholiques dans les voies diges-

tives
,
les émotions morales un pou fortes

,
rappelaient

la douleur de l’hypocondre et allumaient la fièvre. C’est

seulement pendant ces exaspérations , dont la durée n’é-

tait que de quelques jours
,
qu’il suspendait ses occupa-

tions. Tel fut le récit que nous lit le malade, lors de son

entrée à la Charité; mais alors existaient de nouveaux

accidens. Depuis trois semaines il avait été pris
, au mi-

lieu de Paris, qu’il habitait, d’une fièvre tierce dont les

accès étaient réguliers et très-bien caractérisés. Le lende-

main même de son entrée , nous fumes témoin d’un de

ces accès. Les trois stades étaient bien caractérisés; celui

du frisson était très-intense et très-long; la sueur était

au contraire peu considérable, etsouventpartielle. Depuis

que cette fièvre tierce avait paru ,
le malade disait souffrir

beaucoup de son côté droit. Il avait pris, à deux reprises,

pour couper sa fièvre , un verre d’eau-de-vie dans laquelle
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clait délayée une certaine quanlilé de poivre. Ce remède

n'eut sur les accès aucune influence ,
mais chaque fois

qu’il fut pris , il donna lieu à des vomissemens et à de

fortes coliques qui engagèrent le malade h ne plus y

avoir recours. Lorsqu’il se présenta è notre examen ,
nous

trouvâmes riiypocoiidre droit et l’épigastre occupés par

une volumineuse tumeur dont on circonscrivait le bord

un peu au-dessus de la région ombilicale. Cette tumeur

était douloureuse à la pression, et de temps en temps le

malade y éprouvait de forts élancemens. Elle n’ofl’rait

aucune bosselure. Toute la surface de la peau, ainsi que

les conjonctives, étaient légèrement jaunâtres. Il y avait un

dégoût absolu pour toute espèce d’alimentation; la langue

avait son aspect normal; plusieurs selles jaunes et liqui-

des avaient lieu chaque jour. — Dans cet état de choses,

M. Lermiuier ne jugea pas à propos d’employer le quin-

quina pour couper la fièvre. Ayant surtout égard h l’exas-

pération des symptômes delà maladie du foie, il prescrivit

plusieurs applications de sangsues
, soit sur l’hypocondrc

droit
, soit à l’anus, des bains

, des fomentations émollien-

tes sur l’abdomen, de simples tisanes émollientes à l’in-

leriour. Sous l’influence de ce genre de médication
,
la

tension de l’hypocondro et de l’épigastre diminuèrent

sensiblement au bout do quelques jours
,
ces régions ces-

sèrent d être douloureus(?s
, un peu d’appétit se mani-

festa , la teinte ictérique disparut
, et en même temps les

accès do lièvre cessèrent.— Cet homme
, se trouvant alors

à peu près revenu à l’état habituel dans lequel il disait

être depuis plusieurs années, quitta l’hôpital. Cependant ce

cas me semblait tellement intéressant
,
que je pris l’a-

dresse de.ccl individu, et que j’allai le voir rue du Cloître-
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Sainl-Benoit
, faiibourj^ Sainl-Jacqiics. J’étais curieux fie

savoir si , sous l’influence d’une vie peu ré{;lce , la maladie

du foie s’exaspérerait de nouveau , et si ,
en même temps,

comme cfl’et de celle exaspération
,

reparaîtraient les

accès de fièvre. J’avais à cœur de bien ni’assunT si c’é-

tait la fièvre inlermillente f|ui
, en opérant une congestion

sur le foie, avait aggravé la maladie de celui ci
,
ou si ce

n’était pas plutôt celle dernière, aggravée par d’autres

causes
,
qui avait produit la fièvre inlermillente. Le succès

du traitement anliphlogisli(|ue qui , en modérant les

symptômes locaux de l’afl’eclion du foie , avait fait simul-

tanément disparaître les accès de fièvre
,

était un grand

argument en faveur de celte derrière manière de voir.

Si elle était exacte, on pouvait en tirer celle conclusion

importante
,
savoir : qu’une fièvre iulerrniltenle peut

naître à propos d’une lésion organique conslaule, et, sous

ce point de vue, le cas actuel pouvait être rapproché

d’un autre cas souvent cité, dans lequel on dit avoir vu

une fièvre inlermillente se produire, toutes les fois ([u’une

sonde était établie à demeure dans le canal de l’urètre.

En cas pareil , il faut bien admelire des idiosymerasies ,

des dispositions particulières. Car, combien de fois une

sonde n’est elle pas introduite dans l’urèlrc
,
combien de

fois une maladie chronique du foie ne s’exaspère-t elle pas

brusquement, sans qu’il en résulte une fièvre d’accès?

Voilà ce qui doit nous rendre si réservés pour établir

des règles , des lois en médecine. Quoi qu’il en soit ,
no-

tre malade resta environ deux mois chez lui sans éprouver

rien d’insolite; mais, au bout de ce temps, il eut un

violent chagrin : son fils était conscrit, et le sort l’avait

désigné pour servir. A peine ce malheureux père fut-il
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instruit de celle nouvelle, que son ancien ictère reparut,

il éprouva une vise douleur au foie, et dès le lendemain

il fut pris d’un voilent frisson, qui fut suivi de chaleur et

de sueur. 11 eut trois autres accès bien caractérisés
, avec

le type tierce, puis la lièvre devint continue, et le ma-

lade rentra à la (iharilé. Entre le second et le troisième

accès
,
j’avais fait appliquer

,
sans succès, vingt- quatre

sangsues sur l’iiypocondre droit. Peu-à peu le chagrin de

cet hoinine se calma , il loucha un peu d’argent qui sem-

bhi le consoler de la perle do son 111s; Tictère se dissipa

de nouveau; la pouls perdit sa fréquence; le malade re-

vint encre une fois h son premier état de santé, et il

nous qiiitla. — J’ignore ce qu’il est devevenu depuis.

Il est juste de rappeler ici ([ue M. Porta est un des au-

teurs qui ont le plus insislé sur les lièvres inlermitlentes

quisont causées par une alfeclion du foie, ou rpii du moins

coïncident avec elles. 11 a li ès-bien fait remarquer que de

pareilles fièvres ne cèdent jamais au quinquina
,
qui ne

sert qu’à les rendre plus rebelles , en contribuant à exas-

^
pércr la maladie du foie.

B. Troubles de la circulation
, déterminés par un obstacle au

libre cours du sang dans l’intérieur du foie.

25. Nous avons déjà exposé, dans le premier volume
de la Cliniiiue, les lésullals des expériences et des obser-

vations modernes
, sur les hydropisics partielles ou géné-

rales
,
produites par un obstacle au cours du saii"-. Il

y a aussi un certain nombre de maladies du foie (|ui s’ac-

coinpagiienl dasciie, et dans lesquelles celle dernière

I
parait être due è la diflicullé qu’éprouve le sang veineux
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h traverser le parenchyme hépatique. Ces maladies ne

sont pas celles , comme on pourrait le cvoivc à jrriori

,

dans lesquelles des productions accidentelles
,
des masses

cancéreuses ou tuberculeuses, des hydatides, de vastes

abcès occupent lù-place du tissu du foie. Dans ces diffé-

rens cas, l’hydropisie ne s’observe pas constamment, et

elle ne survient guère que dans les derniers temps do la

maladie. Elle est aussi assez rare lorsqu’il n’y a que simple

hypertrophie du foie sans augmcnlution'do sa consistance.-

Elle est plus commune dans les cas d’induration rouge

,

blanche, grise ou verte, du parenchyme hépatique'.

Enfin
,
on l’observe surtout d’une manière h peu près

constante dans les- cas de diminution du volumonlu foie,

soit que cette diminution porte également sur les deux

substances, soit que la blanche soit hypertrophiée en

même temps que la rouge est atrophiée, on bien que

,

sans avoir diminué de volume , cette dernière semble être

devenue moins vasculaire quoi de coutume.

Voilà ce qu’apprend l’observation et ce qui aurait pu

être facilement prévu, comme uns conséqubnee théorique

des recherches que nous avons exposées plus haut sur

fanatomic morbide du foie.. C’est en effet précisément

dans les. cas où l’on peut le mieux admettre une oblitéra-

tion, une atrophie, une transformation celluleuse ou

fibre use d’une certaine partie des vaisseaux qui se rami-

fient dans le foie
,
que nous voyons l’ascito se manifester

le plus fréquemment. Rien n’est d’ailleurs plus facile à

expliquer que sa production on pareille circonstance. De

la sérosité s’accumule dans le péritoine ,
lorsque la veine

porte hépatique cesse de livrer un libre passage au sang

veineux abdominal , de même qu’un membre s’infiltre
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lorsque sa veine principale se trouve obstruée. Cette liai-

• son entre certaines hydropisies partielles et un obstacle

( clans la circulation veineuse a été si bien démontrée par

I mou savant ami M. Bouillaud , et par ceux qui, après lui

,

< se sont livrés è ce même genre de recherches
,
que la seule

(existence de l’aseile qui accompagne à peu près constam-

imenl certaines maladies du foie
,
pourrait être à son tour

(donnée comme une preuve qu’il y a dans ces maladies

(obstacle à la circulation veineuse dans le foie.

I

L’espèce d’alTeclion du foie , dans laquelle survient le

liplus ordinairement l'ascite, est une de celles dont le

jtdiagnoslic est le plus obscur. On ne peut pas dans ce cas

jrreconnailrc de tumeur, puisque le volume de l’organe est

ediminué au lieu d’être augmenté : très-rarement y a-t-il

(le la douleur; rarement aussi observe-t-on des traces

i

'.d’ictèrc. 11 n’y a véritablement c[ue l’existence de l’ascite

i^ui puisse alors porter à soupçonner qu’il y a maladie,

iildu foie. Assez souvent , a la Charité , nous avons ainsi

I

iTCConnu, pendant la vie, npn-sculement l’existence do

I celte maladie , mais nous avons pu détcrmijior.sa nature :

j
pour cela, il, faut surtout avoir égard à la manière demi

P l’bydropisic a débuté, à sa marche, aux syinptcmies !(;»-

locaux ou généraux qui l’ont précédée. D’abord on peut

ipa distinguer assez sûrement d’une hydropisic produite

' )ar une affection organique du cœur, en ce que, dans

:e dernier cas, les premières traces d’épanchemeuL sé-

’CLix ne SC inonlrciit que très-rareiiienl dans d’abdomen,

nais se manifcslcnl d’abord autour des maléoles, puis

uux jambes, aux cuisses, et enfin au péritoine. Dans le

• îas , au contraire, oii 1 hydropisic est liée à une affection

^Uu foie , c’est dans le péritoine c[ue la sérosité commeuco
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h s’accumuler, et ce n’est que secondairement que les

membres abdominaux viennent h s’oedématier. L’anatomie

et la physiologie rendent lacilement raison de ces diffé-

rences. L’ascile pourrait encore être le résultat d’une

péritoine; mais le plus souvent alors il y a eu une époque

de la maladie où des douleurs péritonéales se sont fait

sentir. Enfin, l’ascite pourrait être essentielle , c’est-à-dire

sans cause appréciable pour nous; mais ce cas est infini-

ment rare (i)

,

et la plupart des ascites regardées comme

essentielles par les anciens auteurs, paraissent avoir été

précisément , dans le plus grand nombre des circonstan-

ces, ou le résultat d’une péritoine qui n’a laissé d’autre

trace qu’une collection séreuse , ou la produ t da ces ma-

ladies du foie dont il est ici question
,
dans lesquelles

l’organe est atrophié , comme ratatiné et flétri , soit qu’en

même temps il soit parsemé ou non de ces granulations

jaunes ou rouges, dont nous avons déjà expliqué la for-

mation.

Il y a quelques cas où l’ascilc résulte aussi d’un obsta-

cle à la libre circulation du sang dans la veine porte;

mais cet obstacle ne réside plus dans le foie qui est sain ; il

est placé sur le trajet môme du tronc de la veine porte,

ou de ses principales divisions abdominales, qui sont

comprimées par des tumeurs de volume et de nature va-

riables. Un fait de ce genre nous est offert par l’obser-

vation suivante
,
qui présente aussi de l’intérêt sous plu-

sieurs autres rapports.

Un jeune homme de ving-quatre ans, ayant depuis

plusieurs années un engorgement indolent des ganglions

(i) J’en ai cité quelques observations
,
tome premier de cet ouvrage.

fl
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lymphatiques des deux colés du cou
,
présentait plusieurs

des signes rationnels d’une affection organique du cœur,

lorsqu’il entra h l’hôpital de la Charité, vers le commen-

ment du mois de mars 182G. Face bouffie, livide; teinte

vicdacée des lèvres et des ailes du nez; œdème des pau-

pières; ascite ,
mais infiltration très-peu considérable des

membres abdominaux. La respiration était courte, accé-

lérée; elle s’exécutait surtout par le jeu des côtes; le

décubitus horizontal était impossible , sous peine desuffo-

I cation, et le malade passait les nuits et les jours è demi

, assis dans son lit , la tête et le tronc maintenus élevés par

I des oreillers. Cette gêne de la respiration s’était accrue

ipeu-à-peu, mais c’était surtout depuis un an que la dys-

ipnée était devenue pénible pour le malade; elle avait con-

istamment augmenté sous l’influence des temps humides

|(Ct pluvieux. La poitrine, percutée, résonnait bien par-

Itout; l’auscultation ne faisait reconnaître rien d’insolite è

lia région du cœur, ni en aucun autre point qui pût por-

Iterè soupçonner l’existence d’une maladie de cet organe

ou des gros vaisseaux. L’on entendait en divers points du

|. thorax un râle muqueux; ailleurs un râle sec, sibilant;

bailleurs le bruit respiratoire était net, mais intense. Depuis

iplusieurs mois le malade était enrhumé ; il n’avait jamais

I

craché de sang, et, lorsque nous le vîmes, il avait une

I expectoration peu abondante et simplement muqueuse.

IL’appéllt élall assez bon, et il y avait habituellement im

ipeu de diarrhée, sans existence de douleurs abdonii-

' iiaales. Le pouls
, sans fréquence , n’offrait rien d’insolite

i

-<iOus le rapport de sa force et de son rhythine.

Rien ne prouvait qu’il existât chez cet individu une

èésion organique du cœur, et cependant celte lésion sem-

IV. 1 7
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Liait être annoncée par plusieurs des symptômes, tels

que l’aspect de la face , l’hydropisie , l’orthopnée. Cette

hydropisie présentait toutefois une circonstance qui n’est

pas celle que l’on rencontre le plus communément dans

les cas de maladies du cœur : les membres abdomi-

naux ne s’étaient infdtrés que consécutivement h l’ascite

,

et encore ne l’étaient-ils que très-peu. On sait, au con-

traire, que l’hydropisie qui dépend d’une maladie du

cœur commence, dans le plus grand nombre de cas,

par l’œdème du pourtour des malléoles.

L’auscultation ne découvrait, ni dans le cœur, ni dans

les poumons , la cause de la dyspnée.

Les moyens thérapeutiques suivans furent tour-è-lour

employés : saignées locales et générales; application de

vésicatoires sur la poitrine et sur les membres inférieurs;

tisane diurétique; frictions avec la teinture de digitale et

le vin scillitique.

Pendant les six semaines suivantes, l’état du malade

ne subit aucun changement notable : l’orthopnée fut

constante; la respiration devenait haletante ,
dès que le

malade essayait de sortir un peu de son lit. L’ausculta-

tion ,
souvent pratiquée , ne donna aucun nouveau ren-

seignement; la toux n’augmenta ni ne diminua; elle était

d’ailleurs peu considérable. Jamais nous n’observâmes de

fièvre proprement dite. Rien n’annonçait encore la fin

prochaine de cet individu, lorsque, sans changement

appréciable survenu dans son état, il fut pris tout à coup,

le i“ mai, d’une dyspnée extrême; bientôt un râle tra-

chéal survint, la respiration s’embarrassa comme chez

les apoplectiques, et au bout de quelques heures le ma-

lade succomba.
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Ouverture du cadavre.

Rien de remarquable dans la masse cnctïphalîqite , non

plus que dans la moelle épinière.

Dans le thorax , on trouva le cœur ayant ses propor-

tions physiologiques , exempt de toute lésion appréciable,

ainsi que le péricarde; il contenait une petite quantité de

sang noir à moitié coagulé. Les vaisseaux qui se rendent

au cœur ou qui en partent étaient dans leur état normal.

Un petit nombre de tubercules miliaires étaient dissémi-

I nés dans le parenchyme pulmonaire
,
généralement en-

1}
goué , mais sain et partout plein d’air. Quelques anciennes

II adhérences celluleuses unissaient les plèvres costale et

ij] pulmonaire des deux côtés.

j

Le médiastin antérieur était occupé par une grosse

imasse de ganglions lymphatiques tuberculeux. Au milieu

idde cette masse passaient les deux nerfs diapliragmatiques;

ifil était impossible do les suivre à travers les nombreux

^ganglions qui les entouraient et les pressaient do toutes

{«parts. Ils reparaissaient non loin du diaphragme; et de-

Ipuis le point où ils se dégageaient do la masse ganglion-

maire jusqu’à leur distribution dans le diaphragme, ces

, i nerfs étaient remarquables par leur couleur grisâtre, sem-

I jblable à celle que présente assez souvent le nerf optique

!

5]ui SC rend à un œil atropliié depuis long-temps.

I

Dans l’abdomen on trouva l’estomac sain; des lubcr-

'culcs assez nombreux disséminés sous la membrane mu-

k'. nuciise de 1 intestin grêle; quel([ues ulcérations, petites

'tl supcrfici<‘lles , dans ]’él(',ndue, de quel([Ues pouces au

lessus de la \ al\ iilç iléo- cœcalo ; un tubercule du volume

I
fl

I
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d’une noisette dans la substance corticale de l’an des

reins; des adhérences celluleuses entre le diaphragme et

le foie , dont le tissu était sain ; la rate molle et assez volu-

mineuse; un épanchement considérable de sérosité dans

le péritoine; et enfin , au devant de la colonne vertébrale,

une énorme masse de ganglions lymphatiques dégénérés

en tubercules
,
qui comprimaient fortement d’une part la

veine cave, et d’au trepart la veine porte, dont ils entouraient

les principales branches abdominales , ainsi que le tronc.

De chaque coté du cou ,
depuis le bord de la mâchoire

jusqu’aux clavicules
, existait un volumineux chapelet de

ganglions lymphatiques tuberculeux , comme ceux du

thorax et de l’abdcmen. Plusieurs étaient interposés entre

les vaisseaux et les nerfs du cou , et l’on trouvait, sépa-

rées par CCS ganglions , l’artère carotide et la veine jugu-

laire. Quant au nerf pneumo-gastrique
,
quelques pouces

au dessous du point d’origine du nerf laryngé supérieur ,

il se perdait dans la masse des ganglions , au milieu des-

quels il était impossible de le retrouver. Il reparaissait I

un peu nu dessus du niveau de la clavicule , et était re-

mai’quablc des deux côtés par son aplalisscmcnt ; il four-

nissait, comme de coutume, les nerfs récurrens. Dans le
j

reste de son étendue , et notamment dans ceux de scs p

rameaux qui constituent une grande partie du plexus pul-

monalrc ,
il n’offrait rien de remarquable.

j,

Le cordon cervical du grand sympathique n’avait subi P
aucune altération appréciable, soit dans sa position, soit

dans sa texture.

Chaque aisselle était occupée par une tumeur du vo- I**''

lume d’une grosse orange , constituée pur l’assemblage de Jî

'«

glanglions lympathiques tubcrculcu.\. 'f
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Le canal thoracique
,
perméable comme de coutume

,

contenait une petite quantité de sérosité rougeâtre.

Outre la cause de l’hvflropisie
,
qui semblait résider ici

dans la compression des gros troncs veineux , cette obser-

vation m’a paru encore digne d’intérêt , en raison de l’état

I dans lequel furent trouvés plusieurs des nerfs qui contri-

1 huent h racconiplissement de la respiration, les nerfs

(diaphragmatiques d’une part, et les deux cordons de la

1 huitième paire d’autre part. Déjh M. Bérard
,
prosecteur

i II la Faculté, a rapporté le cas d’un individu chez lequel

lion ne trouva d’autre lésion, j)Our expliquer la dyspnée

h considérable qu’il avait présentée pendant la vie
,
qu’une

il tumeur développée dans l’épaisseur même de l’un des

linerfs diaphragmati<pies. (Thèse de M. Dcscot sur les af-

jffections des nerfs.) Ici, non-seulement les deux nerfs

!: diaphragmaliqu(;s avaient subi une notable altération ,

laquelle était suffisammenl caractérisée par la couleur

•ugrise, la véritable atrophie de leur extrémité inférieure;

/mais encore les deux nerfs pneumo-gastriques étaient

^gravement compromis , ainsi que le démontrait manifes-

Itcmenl raplalisscment qu’ils présentaient en sortant de

la tu meur lymphatique au milieu de laquelle il était im-

i possible de les suivre. Or, si les expériences des physio-

logistes oui prouvé qu’après la section de la huitième ]>airc

Thémalose cesse de s’ellectuer convenablement, les pou-

linons s’engouent
, et la mort survient au bout do peu de

ijours, le fait que je viens de citer n’cst-il pas îi rappro-

* cher de cet ordre de laits i* 11 y a eu également diminution
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graduelle, et enfin cessation de l’influence exercée parla

huitième paire sur la transformation du sang veineux en

sang artériel; de là , la dyspnée toujours croissante, etc.

Si l’on ne veut pas admettre cette cause de dyspnée, il

faudra alors reconnaître que la gêne de la respiration,

très-considérable, présentée par le malade qui fait le sujet

de cette observation
, a existé , sans qu’on ait pu retrouver

sur le cadavre aucune lésion qui puisse en rendre compte ;

car je ne pense pas que les tubercules , très-petits et très-

peu nombreux , trouvés dans les poumons, puissent
, en

aucune manière , expliquer cette dyspnée , comparable ,

sous le rapport de son intensité, à celle qui se manifeste

dans le cours des plus graves affections organiques du

coeur.

H/VfWWVI<WV>

§ III. Trouble des sécrétions et de la nutrition.

27. La sécrétion de l’urine est celle qui est le plus

souvent altérée dans les maladies du foie. La plus remar-

quable de ees altérations consiste dans le mélange de

plusieurs élémens de la bile avec les principes ordinaires

de l’urine, La physiologie apprend que
,
parmi les diffé-

rentes voies par lesquelles peuvent être éliminées du

corps diverses substances étrangères ,
aucune n’est plus

active et ne semble être plus largement ouverte que l’ap-

pareil rénal. Aussi , chez les ictériques, l’urine contiontdo

la bile avant que la peau ne soit colorée en jaune; il ar-
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rive mêuic , clans plus crmi cas cio inalaclic du foie, que

la peau ne perd pas sa couleur nalurelle, laiiclis c[ue la

leiule acquise par ruriue allesle dans ce liquide la prcj-

^seuce de la bile. Qu’y a-l-il d’ailleurs d’élonnanl
, de voir

les lualériaux de la bile, que le foie ne sépare plus du

'sang, sortir de l’économie avec l’urée
, lorsc[ue sans cesse

mous voyous être expulsées avec ce nu''me principe une

Ifoule de substances non assimilables, qui ont été formées

(dans l’économie
,
ou qui y oui été Introduiles du dehors?

Les lualériaux de la bile, lorsc[u’ils ne sont plus suHl-

sammcnl séparés du sang par leur organe éliminateur

jforclinaire
,
peuvent encore sortir de l’économie par d’au-

jttres voies que par les reins. Souvent, par exemple, la

amalicrc de la transpiration cutanée en est imprégnée , et

>si les malades ont des sueurs, celles-ci teignent le linge

ton jaune.

Le mucus nous a paru contenir de la bile
,
ou du moins

'ises élémens ,
beaucoup moins souvent que ruriue et que

la sueur. Le mucus lingual
,
par exemple

, n’est pas plus

souvent jaune dans les cas d’ictères que dans toute autre

afléction. Une fois, cependant, chez un ictériqae, nous

avons trouvé une singulière coloration de ce mucus et de

:cclui qui est fourni par la membrane des voies aériennes :

lia face supérieure de la langue était couverte par un en-

luit épais d’une belle teinte verte porracéc; les mucosi-

és expectorées avaient la même couleur. Les conjoncli-

,es et la peau étaient jaunes comme de coutume; l’urine

i
;i)résenlait aussi la teinte rouge orangée qui lui est liabi-

||iuclle dans les cas d’ictère. Quelle était la cause de celte

liiingulière dillércnce entre la couleur de la matière acci-

illcntellcment mêlée aux produits de la sécrétion des

i
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membranes muqueuses , et la couleur de celle qui Impné.

gnail le tissu réticulaire de la peau , et qui teignait rurine?

Pour quiconque a médité sur ces faits
,

il devient très-

probable que , dans un certain nombre de maladies dont

la cause semble résider dans une matière morbide qui

existe dans le sang, soit qu’elle y ait été introduite du de-

hors , soit qu’elle y ait été formée , les organes sécréteurs

jouent le rôle important de séparer du sang les principes

qui l’altèrent. N’cst-ce pas ainsi, par exemple, qu’on peut

expliquer la remarquable fétidité des sécrétions cutanées,

intestinales et urinaires
, chez les animaux qui ont reçu

des matières putrides dans leurs veines? Qu’est-ce en-

core que celte odeur acide, caractéristique, que présen-

tent les sueurs pendant la durée de la fièvre de lait chez

les femmes accouchées? Il est bien évident que cela ne

peut dépendre que d’un nouveau principe qui se mêle è

la matière de l’exhalation cutanée ,
et qui se révèle ici par

son odeur
,
comme chez les ictériques il se révèle par

sa couleur. Ce principe n’csl-il pas un de ceux qui doi-

vent entrer dans la composition du lait? Une sécrétion

supplémentaire le sépai'e de la masse du sang où il se

forme
,
jusqu’à ce que les mamelles soient suiïisaminent

préparées pour l’éliminer. De là, que s’ensuit-il encore?

C’est que si la glande mammaire ne remplit pas convena-

blement son office, les matériaux de la sécrétion lactée

resteront dans le sang, d’où ils devront être éliminés,

comme nous avons vu que l’étaient les matériaux de la

bile, comme le sont aussi, dans d’autres circonstances

,

les principes de l’urine, par d’autres voies que par les

reins. SI l’on admet ces faits
, on n’en accepte que la con-

sé^'Hcncc, en admettant aussi
,

soit le mélange des pria-
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cipcs du lait avec les diflerons liquides sécrétés, soit

môme leur stase, leur dépôt dans certains organes, h la

surface des séreuses ou ailleurs; Ih
,
j)Our que leur élimi-

nation soit favorisée , ne peut-il pas naître un travail d’ir-

ritation plus ou moins fâcheux ? Et si telle est la cause do

celui-ci , les émissions sanguines scroiit-clles
, en pareil

cas, un moyen bien efficace? Ne serait-il pas alors plus

rationnel, plus physiologique d’activer une sécrétion,

comme
,
par cxcm})le

, celle du foie ou de la membrane

muqueuse intestinale ? Est-ce ainsi qu’agissait avec avan-

tage la méthode purgative employée par Doublet
,
et par

d’autres médecins
, dans les cas de fièvres dites puerpéra-

les ? 11 y avait donc quelque chose qui n’était pas si dérai-

sonnable dans l’ancienne croyance aux inclastascs laiteuses.

Nous prions le lecletir de remart{iicr que nous ne don-

nons comme ])rouvées aucune de ces idées; mais nous

demandons qu’elles soient méditées
,
parce que plus d’un

fait
, soit physiolngiqiK'

,
soit pathologique

, tend réelle-

ment à en démonln'r l’exactitude
,

et qu’une opinion

abandonnée n’est pas nécessairement pour cela une opi-

nion fausse.

28. La nutrition
,
proprement dite, est gravement al-

tér<;e dans la plu[)art des cas do nuiladies chronifjues du

foi('. Cependant ou n’observe guère alors ce marasim'

squelettique, (pii accompagne la ])hlhisie. pulmonaire. Il

y a meme une production accidentelle dont le dévelop-

pement dans le foie n’occasione le plus souvent aucun

dépérissement, à moins qu’elle n’ait eiivahi une très-

grande j)artie du parencliyme hépatique : ce sont les hy-
' datides. Un abcès peu volumineux, une masse cancéreuse
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peu consicléraLIe , souvent môme un simple changement

de volume ou de consistance du foie, entraînent un plus

grand désordre dans la nutrition que ne le font ces entp-

zoaircs.

Les maladies du foie , soit aigues , soit chroniques

,

peuvent également modifier les fonctions de la vie animale,

comme celles de la vie nutritive. Mais ici rien de général

ne peut plus être dit; car il y a autant de modifications

de l’innervation que d’individus. Il y a des malades chez

lesquels le système nerveux reste dans son état normal

,

quelle que soit la désorganisation |quc le foie ait subie.

Chez d’autres , la moindre irritation de cet organe reten-

tit dans l’encéphale; il donne naissance à ces divers grou-

pes de symptômes dont on a fait la fièvre ataxique. Dans

leur état chronique , il peut arriver que les ajDTections du

foie , en même temps qu’elles ne s’annoncent que par des

symptômes locaux très-peu tranchés
,

produisent
,
par

leur action sympathique sur les centres nerveux, une

foule de phénomènes morbides , dont on a raison de faire

des névroses , en ce sens que leur siège est dans le système

nerveux, mais dont l’affection du foie est le véritable

point de départ.

vwV%Vvv\'•VVWV

ARTICLE IV.

OnSERVATIONS PARTICULIERES.

aq. Quelque exactitude que nous ayons cherché à met-

tre dans la description générale que nous venons de don-
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I ncr (les maladies du foie ,
nous senlons combien ce (juq

1 nous avons dit csl loin de représenter les nuances infinies

t (jue CCS maladies peuvenL oftVir dans leurs caractères ana-

l lomiques, leurs symptômes, leur marche ,
leurs coinpli-

( cations, etc. On ne pourra atteindre ce but que par la

1 méditation , souvent pénible , mais toujours utile , d’un

I certain nombre d’observations particulières. Celles qui

suivent fourniront des exemples de toutes les affections

(du foie ([ui
,
depuis six ans, ont été étudiées par nous

^ sous les yeux de IM. Lerminier
,
dans un service où

,
pen-

|( danl cet intervalle de temps
,
près de huit mille malades

|(oüt été reçus.

,

^.\"»'W>'VV^'VVAWVWVV>\VMV\>

I. ObS£RVATIONS relatives aux CONGKSTIONS SANGUlNiS

!

DU FOIE.

I

l" OBSERVATION.

{tAtTeclIon organique du cœur. Tunacur dans l’iiypocondre droit, dont

I

l’apparition coïncide avec chaque angnaentation de dyspnée. Foie

très-volumineux et gorgé de sang.

Un ferblantier
, âgé de quarante-six ans , disait être

1

»

asthmatique depuis sa jeunesse. Un an seulement avant

d être soumis à notre examen
, il s’était aperçu d’un léger

aœdème autour des malléoles; cet œdème avait gagné peu
là peu la totalité des membres abdominaux, en procédant

^'ide bas en haut; plus lard encore, les bourses, cl enfin

abdomen s étaient tuméfiés. Au bout de trois mois de
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durée ,
celte hyclropisie se dissipa; mais elle reparut deux

mois avant l’entrée du malade îi la Charité; alors l’hydro-

pisie était h peu près générale dans le tissu cellulaire sous-

cutané; l’ascite n’était pas très-considérable; la respira-

tion était extrêmement gCmée,- la position assise était la

seule que pût garder le malade. Les battemcns du cœur

ne s’entendaient que Liiblement
,
et avec beaucoup d’ir-

régularité dans leur rhythmc
,

à la région précordiale

,

dans toute l’étendue du sternum , et h l’épigastre ; le pouls

SC sentait è peine; on entendait souvent de suite plusieurs

battemcns du cœur, sans qu’il fût possible de percevoir

les pulsations artérielles. L’hjqmcondrc droit était tendu
,

sans être douloureux ; on y reconnaissait par le palper

un corps arrondi, qui, semblant partir de derrière les

côtes , se terminait par un bord mousse un peu au des-

sus du niveau de la région ombilicale. ^\I. Lcrmiuier

prescrivit une saignée d’une livre , et l’application de- vingt

sangsues h l’anus. A mesure que le sang coulait de la

veine, le malade semblait renaître : sa respiration deve-

nait plus libre , et le pouls se sentait mieux. Le lendemain

matin cet individu
,
qui la veille semblait mourant , n’é-

tait plus rcconnaisable. La face avait perdu sa lividité; le

pouls était redevenu régulier et assez Tort; les baltemens

du cœur s’entendaient d’une manière moins confuse. Un

notable changement avait eu lieu en même temps dans

l’hypocondre droit; il avait repris sa souplesse, et l’on

n’y sentait plus de tumeur. Pendant les trois semaines

suivantes, l’état du malade resta à peu près semblable à

celui qu’il nous avait od’ert à la suite de la double émission

de sang par la lancette et par les sangsues. L’hydropisie

n’augmenta ni ne diminua. Mais au bout de ce temps, et



MALADIES DE L’ABDOMEN. ^69

sans cause connue, la gêne de la rcspiralion redevint

tout il coup Irès-consldéruble; le pouls parut de nouveau

très-laiLle ,
irrégulier; la lace prit une leinle livide, et

en même temps le l'oie redescendit dans l'hypocondre

,

oii, comme la première lois, on put le reconnaître faci-

lement par le palper. Les émissions sanguines avaient déjè

si bien réussi cju’elles furent encore essayées : mais cette

fois elles n’eurent plus la même cflicacité ; l’état d’asphyxie

devint de plus en plus prononcé
,
et le malade ne tarda

pas il succomber.

Ouverlare du cadavre,.

Aspect violacé de la face conservé après la mort; livi-

dité des bras et des jambes.

Sang noir
, semblable à de la gelée de groseilles , dans

les (pialre cavités du cœur, cpi’il distend. \idéc du sang

qu’elle contient, la cavité agrandie du ventricule droit

ne s’aü’iiisse pas; scs parois sont liypcrtropliiécs. La cavité

du ventricule gauche a aussi de très-grandes dimensions,

I

et scs jiarois ont une épaisseur qui surpasse de beaucoup

I

celle de leur état normal. Les dill’érens orifices du cœur

! sont libres. On ne trouve dans l’aorte que quelques peti-

j

tes taches blanchâtres à sa surface Interne. Les poumons

î sont engoués, mais sains.

! Dans 1 abdomen
, le foie est remarquable par son vo-

J hime; il dépasse de plusieurs travers de doigt le rebord

i cartilagineux des côtes
:
par l’incision et une pression

ij légère, on en lait ruisseler une énorme quantité de sang.

? Son tissu , de consistance ordinaire
,
présente une teinte

rouge à peu près unilormc
,
plus foncée cependant Ih où
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existe naturcllcmenl la substance que nous avons appelée

spongieuse ou caverneuse, et qui paraît être la plus émi-

nemment vasculaire. La vésicule contient une petite quan-

tité débile jaune. Tous les tissus sont généralement gor-

gés de sang.

Cette 'observation fournit un exemple 'remarquable

d’une de ces congestions sanguines toutes hiécaniques

,

dont lefoie peut devenir le siège chez les individus atteints

d’une affection organique du cœur. Dans la partie la plus

vasculaire du foie s’accémule de plus en plus tout le sang

qui , apporté au foie par la veine porte, ne peut pas pas^

ser dans le cœur, et de celui-ci il peut aussi en refluer une

certaine quantité. Alors le foie se tuméfie
,
cohinic on

voit, par exemple, se gonfler les corps caverneux du pé-

nis chez les individus qu’on étrangle. Ce qu’il y a de re-

marquable
,
c’est l’extrême rapidité avec laquelle , d’une

part , le foie peut de la sorte acquérir souvent un volume

prodigieux , et avec laquelle , d’autre part, il reprend son

volume normal , dès que la gène de la circulation veineuse

est devenue moins considérable. Ce véritable retrait du

foie fut ici bien manifeste à la suite des premières émis-

sions sanguines.

U* OBSERVATION.

'Congestion sanguine active du foie, sans altération de sà texture. (Pre*

mier degré de l’hépatite aiguë.) Ictère fébrile. Tumeur dans l’hypo-

condre droit. Irritation sympathique du cerveau.

Un ouvrier h la Monnaie , d’un âge moyen ,
fortement

constitué
,
peau brune , chex'cux noirs ,

était atteint d’un
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ictère avec lièvre ,
lorsqu’il entra h la Charité. Huit jours

auparavant , sa santé , bonne jusqu’alors , avait commencé

è sc déranger, 11 avait ressenti d’abord une gêne insolite,

une sorte de pesanteur vers l’iiypocondre droit. Le doc-

teur Rouzet , consulté alors , reconnut l’existence d’une

tumeur dans cet bypocondre , et bientôt de la fièvre sur-

vint. Le malade lut saigné. Lorsque nous le vîmes ,
il avait

un ictère très-prononcé
,
qui n’existait que depuis trois

jours : le pouls était fréquent et la peau chaude. Le ma-

lade n’accusait aucune douleur; mais , en palpant l’abdo-

men, on reconnaissait facilement dans l’hypocondre droit

le foie développé. La tumeur qu’il constituait s’étendait

depuis le rebord cartilagineux des côtes , dcrrièi’c les-

quelles elle semblait se prolonger, jusqu’un peu au

dessus du niveau de l’ombilic : on circonscrivait avec

assez de facilité le bord tranchant dcTorgane; la tumeur

ne dépassait pas la ligne blanche; elle ne causait point de

douleur, soit spontanément, soit par la pression. La

langue était blanchâtre, sans pointillé rouge; la bouche

sans amertume; l’appélil était perdu, la soif assez vive,

'

1 l’épigastre indolent, les selles ordinaires (elles étaient

1
jaunes et médiocrement consistantes : il y en avait eu

h régulièrement une îi deux en quarante-huit heures depuis

1 le commencement de la maladie). T.es urines étaient peu
. abondantes, et d’un jaiine orangé très-remarquable.

Cet individu fut regardé comme atteint d’une hépatite

aiguë. (Fingt-chuj sangsues à l’anus ; tisanes hnollien les.)

I

' Pendant les cinq jours suivons
, l’état du malade resta

I

peu j)rès le même. Le mouvement fébrile était aussi In-

j

ttense, et chaque nuit un peu de délire survenait. Dans la

ënhalinéc du septième jour à dater de l’époque de l’entrée
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du malade h la Charité
, le délire de la nuit persistait : il

regardait fixement les personnes qui rentouralcnt
, sans

répondre à leurs questions; puis il parlait seul
, et tenait

les propos les plus incohércns. La face était rouge, les

yeux injectés ; la langue conservait le même aspect que

les jours précédons; le pouls battait de cent quinze à cent

vingt fois par minute; la peau était brûlante et sèche; la

teinte ictérique plus prononcée que jamais.
(
Vingt sang-

sues sur le trajet de chacjuejugulaire ; sinapismes auxjam-

bes; lavement avec une once de sulfate de soude.
)

Dans la journée , alternatives de coma profond et d’agi-

tation violente, pendant laquelle il pousse de temps en

temps un cri aigu
,
qui semble indiquer une vive souf-

france , réelle ou Imaginaire. Dans la soirée, l’élève de

garde pratique avec peine une saignée de trois palettes.

Le sang tiré de la veine se rassemble en un caillot petit et

dense
,
que recouvre une couenne assez épaisse. Cepen-

dant, les deux jours suivans , les accidens cérébraux per-

sistent aussi intenses et sous la même forme; puis ils \

changent brusquement de caractère : l’état comateux de-

vient continuel; le malade tombe dans un assoupissement

dont rien ne peut le tirer. Lorsqu’on lui adresse la parole i|

è voix haute h plusieurs reprises , il ouvre les yeux comme |

un homme qu’on réveille, ne répond rien, les referme, |f

et semble s’endormir de nouveau. Les membres soulevés rt

retombent de leur propre poids , comme des masses incr-
jji,

tes; cependant la peau qui les recouvre a conservé de la
||

sensibilité, et la force de contraction musculaire n’y est t

pas abolie , car le malade les relire avec assez de vivacité L

lorsqu’on les pince. La langue, aperçue au fond de la bou-
!||^

chc , ne paraît pas être déviée de sou état normal. — lift
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D’ailleurs , même tumeur clans l’hypocondro droit; même

état (lu pouls
;
persistance de Tictère. Cependant les pou-

imons ne tardent pas h s’engouer; la respiration devient

râlante, et le malade succombe dans une sorte d’état apO'

iplccliquc , le douzième jour de son entrée h la Charité ,

et le vingtième à dater de l’époc|ue de l’apparition des

ipremiers phénomènes morbides. Dans les trois derniers

jtjours , on avait appliqué des vésicatoires aux extrémités

inférieures, et un autre h la nuque.

Ouvertui'c cia cadavre.

1 Les méninges étaient assez vivement injectées ,
et de la

iiiubslance du cerveau, coupée par tranches, on voyait

I

joortir par beaucoup de petits points ,
orifices d’autant de

jaaisseaux
, des gouttelettes de sang. L’encéphale et .ses

Incmbranes étaient donc le siège d’une assez forte conges-

i'ron sanguine; cependant bien des fois on observe une

ongestion pareille chez des individus dont le système ner-

eux n’a présenté aucun trouble fonctionnel. Peu de sé-

vosité était épanchée dans les ventricules et h la base du

^rrûne. Les diverses parties de l’encéphale furent exami-

I

ées chacune isolément avec le plus grand soin ; on n’y

écouvril aucune altération
,
non plus que dans la moelle

minière, examinée jusqu’au commencement de sa por-

lon dorsale.

|,
On ne trouva rien de notable dans les organes thora-

jiiiques
,

qu’un engouement séreux des poumons Irès-

Hjl'nsidérable.

ijllLe premier objet qui nous frappa, en ouvrant la ca-

J' é abdominale
, fut le volume du foie. Il dépassait de

1 IV.

i
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plusieurs travers de doigts le rebord des côtes. V u extérieu-

rement, il était d’un rouge intense. Chaque incision qu’on

y pratiquait en faisait écouler une très-grande quantité de

sang. D’ailleurs , sou tissu , h peu près uniformément

rouge, ne présentait pas d’autre altération appréciable.

Les canaux biliaires et la vésicule n’oürirent non plus

aucune lésion. Le tube digestif, ouvert depuis l’orifice

cardiaque de l’estomac jusqu’à l’anus, ne présenta autre

chose que des veines injectées qui rampaient en assez

grand nombre dans le tissu cellulaire sous-muqueux de

l’estomac et de diverses parties de l’inlcstin grêle. Il y
avait aussi de grosses veines gorgées de sang dans le mé-

sentère. Les autres organes furent trouvés dans leur état

naturel.

Les cartilages des cotes , les membranes fibreuses en-

veloppantes de l’encéphale , du cœur et do la rate, le li-

quide contenu dans le canal lliorachique ,
oû’raient une

teinte jaune très-prononcée. Cette teinte était moins in-

tense, mais réelle cependant, à la surface externe des

intestins.

La maladie dont nous venons de tracer l’histoire pré-

sente deux périodes distinctes à étudier. La première est

marquée par les symptômes locaux et généraux d’une afléc-

tion aiguë du foie; dans la seconde, apparaissent des symp-

tômes nerveux très-graves. Dans la première période, il) a

tuméfaction du foie, fièvre et ictère ; la douleur est nulle;

on n’observe d’ailleurs aucun symptôme qui puisse faire

soupçonner que l’afTection du foie a été consécutive à une

lésion des voies digestives ; et après la mort ,
celles-ci sont
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trouvées parfaitement saines. On ne trouva rien non plus
, h

l’ouverture du cadavre , dans les canaux biliaires, qui pût

! expliquer l’ictère. Celui-ci avait-il pu être seulement pro-

duit par la congestion sanguine considérable dont le foie

L était le siège? D’ailleurs, pendant la vie, nous eûmes la

ccertitude que les voies d’excrétion de la bile étaient éga-

llcment libi’es , car les selles furent constamment teintes en

[jaune. Ainsi voilà un cas qui démontre la possibilité de la

pproduction de l’ictère , sans obstruction préalable des

conduits hépatique ou cholédoque.

Avant que les accidens nerveux de la seconde période

(fussent très-prononcés, il y avait eu déjà pendant plusieurs

inuils un délire intermittent qui semblait dépendre d’une

jiirritation sympathique dont le cerveau devenait périodi-

jtfjueincnlle siège. La mort fut le résultat manifeste de cette

jiirritation devenue continue. 11 y eut d’abord exaltation ,

llpuis abolition de l’innervation; et ce fut lorsque l’influence

Î

iincrvcusc eut cessé d’agir, suivant son mode normal ,
sur

les poumons
,
que l’engouement de ceux-ci précéda de

I

peu de temps l’extinction de la vie. Cependant
,
que trou-

j
vons-nous pour expliquer tous ces graves symptômes, pour

i nous rendre compte de ce trouble si remarquable de l’ac-

M.ion des centres nerveux ? Un peu plus de sang que de

coutume accumulé dans les vaisseaux du cerveau et de scs

ncmbrancs enveloppantes; un peu plus de sang que d’or-

linaire engorgeant aussi les vaisseaux du foie, cl rien autre

diosc ! ... Bien souvent on trouve de pareilles congestions,

Ibt rien de semblable dans les symptômes. Cependant nous

lie pouvons guère nous refuser à croire que, dans ce cas

' oarticulier, ceux-ci en dépendissent : née avec l’iclère et

i a fièvre
,

la congestion sanguine du foie
,
annoncée pen-

i«*
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dant la vie par la tuméfaction de l’hypocondre, paraissait

bien avoir produit et cet ictère et cette fièvre; le délire

nocturne des premiers temps semblait en être également

une dépendance; et si cette opinion est regardée comme

fondée , on ne fera qu’en accepter la conséquence en re-

connaissant qu’un degré de plus d’irritation sympathique

de l’encéphale a pu produire tous les désordres nerveux

ultérieurs. Mais derrière cette partie visible des phéno-

mènes , en quelque sorte , se cache leur cause prochaine,

immédiate, qui nous échappe, et que, dans notre igno-

rance , nous désignons sous le nom d’idiosyncrasie , de

disposition individuelle. C’est là cette force inégale de

résistance vitale par laquelle peuvent s’expliquer les

clTets infiniment variables produits par une même lésion,

La plus légère peut retentir dans tous les points de l’éco-

nomie et produire la mort; la plus grave, sous le rapport

des désordres organiques, peut ne déterminer aucun

trouble important des fonctions. L’opinion que nous émet-

tons ici vient , récemment encore , de trouver un appui

dans un savant mémoire de M. Louis sur les morts im-

prévues et subites. On commettrait donc de graves et con-

tinuelles erreurs , si , d’après les lésions trouvées sur un

cadavre , on voulait deviner quels symptômes ont eu lieu

pendant la vie. On arriverait ainsi , dans beaucoup de cas,

à de singuliers mécomptes.

Un assez grand nombre d’observations nous autorisent

à penser que les congestions sanguines actives du foie

,

telles que celle dont l’observation qu’on vient de lire four-

nit un exemple, ne sont pas très-rares, soit comme ma-

ladies primitives, soit comme consécutives à d’aulrcs

alfcctions, et particulièrement à une phlcgmasic des voies
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^digestives. Elles sont annoncées tantôt par une simple

l tuméfaction du foie avec ou sans fièvre, tantôt par ces

unièmes symptômes , et de plus un Ictère , rarement par de

..la douleur. Nous avons vu plusieurs Individus chez les-

rquels ces divers symptômes ne duraient que peu de temps,

i-et , après leur disparition , la santé se trouvait parfaile-

imcnt rétablie. Chez d’autres > il y avait une singulière

ildisposltion aux retours do ces congestions hépatiques.

^Nous avons eu occasion d’observer, entre autres, un jeune

ihomme, chez lequel
,
pendant l’espace do deux années ,

1 l’hypocondre devint , cinq à six fois au moins , le siège

Jd’une tumeur qui
,
par sa forma , sa situation , devait cti’c

rregardéo comme appartenant au foie tuméfié. En même
llemps un mouvement fébrile s’allumait; doux fois seule-

imeut il eut de l’ictère. Cette tuméfaction do l’hypocondre

ildroit durait tantôt quelques jours seulement, tantôt de

i|quinzo jours à trois semaines. Chaque fois des sangsues

furent appliquées avec avantage sur l’hypocondre. Ces

congestions hépatiques ont enfin cesse de reparaître , et

rien n’indique qu’elles aient laissé dans le foie quelque

Irace d’afTcclion organique.

j

D’autres fols ces mêmes congestions peuvent véritable-

! ment se montrer sous une forme chronique, exister d’une

I manière continue pendant un temps très-long
,
sans que

! le foie, examiné après la mort, présente d’autre altération

I
qu une accumulation insolite de sang dans son paren-

f chyme. Ici est le cas do l’individu qui fait le sujet do
«'"

’observalion suivante,
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ni’ OBSERVATION.

Ictère et tuméfaction douloureuse de l’hypocondre droit, persistant

depuis plus d’un an. Pas d’autre altération de l’appareil biliaire qu’un

engorgement sanguin du foie. Duodénite chronique. Ehtéro-colile

aîgnt*.

Une femme, âgée de Irente-cinq ans , entra à la Cha- .

rilé vers la lin du mois de juillet 1820. Elle avait alors

un ictère. Voici comme elle nous raconta l’origine de sa

maladie. Depuis trois ans environ , elle éprouvait de temps

en temps un défaut d’appétit , de l’amertumeà la bouche

,

de* la pesanteur épigastrique, une lassitude générale.

Elle prenait un vomitif qui faisait disparaître ces divers

symptômes; mais ils ne lardaient pas h scmonlrer de nou-

veau , et étaient encore combattus par le même moyen

,

ou par des purgatifs. Il y a un an, ayant éprouvé encore

ces mêmes symptômes , elle prit deux grains d’émétique,

comme de coutume, sans consulter de médecin. Mais

cette fois clic s’en trouva mal; l’anorexie augmenta, loin

de diminuer; une douleur assez vive se fit sentir vers la

partie droite de l’épigastre , et peu de jours après elle

s’aperçut que toute sa peau était très-jaune. Elle consulta

alors un médecin qui lui fit appliquer d’abord quinze sang-

sues h l’anus
,
puis lui donna pendant long-temps des ti-

|

sancs, des pilules, dont elle ne put nous dire la nature.

Cependant , dans l’intervalle de l’année qui s’écoula entre

l’apparition de l’ictère et l’entrée de la malade à la Cha- r

rité ,
elle dépérit de plus en plus; la teinte jaune de la

[

peau ne cessa pas ; la douleur de la partie droite de l’épi-

gastre ne fut que momentanée, mais elle fut remplacée ,
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par un sentiment habituel do gêne et de pesanteur dans

1 riiypocondre droit
,
fjue la malade disait elle-même sentir

I

plus tendu et plus gonflé que le gauche. De temps en

1 temps, la simple sensation de gêne qu’elle y rapportait

I SC changeait en une douleur plus ou moins aiguë. La ma-

I lade n’avait ni nausées ,
ni vomissemens : mais elle avait

un dégoût habituel pour les alimens; cependant le peu de

: substances nutritives , solides ou liquides qu’elle intro-

t duisait dans son estomac n’y produisaient pas de douleur.

1 Les selles, nous assura la malade, que nous interrogeâ-

!i mes avec soin sur ce point , ne furent jamais décolorées;

1 elles étaient brunes ou jaunes
,
quelquefois liquides et fré-

I quentes, le plus souvent rares et d’une bonne consistance.

Jamais elle n’avait gardé le lit.

Lorsque nous vîmes cette femme , nous fûmes frappé

I de son état de maigreur déjû fort avancé. La teinte ictéri-

iquc était très-marquée; les conjonctives étaient d’un

ilbeau jaune. En palpant l’abdomen, nous reconnûmes

,u dans l’hypocondrc droit une tension que n’offrait point

i

le gauche : la pression y était douloureuse, et il nous fut

*!i impossible d’y circonscrire exactement une tumeur. Le

U reste du ventre était souple et indolent. L’anorexie était

ji complète; il ii’y avait pas de soif; la langue avait une

IC couleur pâle
, sans eniluit ; les évacuations alvines étaient

colorées en jaune. Le pouls n’avait un peu de fréquence

^

que vers le soir
, et alors la température de la peau s’é-

levait aussi un peu. Les urines étaient rares , d’un beau

l'I
jaune orangé.

Le temps très-long depuis lequel durait rictère ,
le dé-

ipérissement progressif de la malade
,

la tuméfaction doti-

llourcusc de l’hypocondre droit, paraissaient annoncer
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une affection grave du foie
,
peut- être une dégénération

cancéreuse de cet organe. La nature des selles nous don-

nait la certitude que les canaux biliaires n’étaient point

obstrués. Les circonstançes antécédentes semblaient an-

noncer aussi une affection concomitante de l’estomac,

ou, mieux peut-être, de la partie supérieure de l’intestin

grêle. M. Lerminier fit pratiquer sur la région du foie des

frictions avec un mélange de calomélas et d’axongc; il

donna pour boisson quelques verres d’eau de Vichy et

du petit-lait nilré.

Pendant un mois nous n’eûmes rien de nouveau à ob-

server dans l’état de la malade. Mais, au bout do ce temps,

une abondante diarrhée s’établit; dans les trois ou quatre

premiers jours de son existence , aucun nouveau symp-

tôme grave ne l’accompagna; des sangsues appliquées h

l’anus, des lavemens d’amidon avec addition dé quelques

gouttes de laudanum ne la modérèrent pas ; dix ou douze

selles liquides, semblables à de l’eau teinte en jaune,

avaient lieu en vingt-quatre heures. Le cinquième jour

après l’invasion de ce dévoiement, l’abdomen se ballonna,

le pouls prit une fréquence habituelle , la température de

la peau s’éleva. Les septième et huitième jours
, fièvre

continuelle ,
évacuations alvines très-fréquentes et invo-

lontaires
,
grande prostration , altération profonde des

traits de la face, parole embarrassée, langue sèche,

brune è son centre, sans rougeur sur ses bords.— Mort

le neuvième jour dans un état adynamique.

Ouverture du cadavre.

Couleur jaune très-prononcée de la dure-mère et de la

l

î
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surface extérieure du cerveau. Rien autre chose de ro-

[marquable d’ailleurs dans le système nerveux.

Même teinte jaune d’une très-petite quantité do séro-

>silé qui est épanchée dans le péricarde; poumons et cœur

ssains. Ce dernier organe contient des caillots fibrineux

cdépouillés de matière colorante. La sérosité contenue

edans le canal thorachique est aussi colorée en jaune.

Celte même couleur se manifeste à la surface externe

Jdes diverses parties contenues dans l’abdomen.—La surface

.interne de l’estomac était pâle; sa membrane muqueuse

’.ipartout d’une bonne consistance. En quelques points on

'voyait de grosses veines pleines de sang ramper au dessous

ild’cllc. Toute la surface interne du duodénum , depuis la

nalvule pyloriqu* inclusivement jusque vers le commen-

reement du jéjunum, présentait une teinte rouge brunâ-

|Ure très-prononcée. Les follicules du duodénum
,
ordinui-

jirement très-développés ,
l’étalent encore plus que de

I coutume. On eût pris plusieurs d’entre eux pour de gros

i
boutons formés à la surface de la membrane muqueuse,

j
Celle-ci était à la fois épaissie et d’une grande friabilité.

|Xc point dans lequel s’ouvre le canal cholédoque était plus

p
iaillant que de coutume. Ce canal ayant été ouvert, ainsi

|i[uc le cystique
, l’hépatique et les divisions principales de

» celui-ci, on n’y trouva rien de pathologique; il en fut de

< a même de la vésicule du llel. — Le foie lui-même était

j •cmarquablc par son volume; il descendait de deux tra-

I'

ers de doigts au dessous du rebord cartilagineux des eu-

es, cl son lobe gauche tuméfié touchait la rate. L’inci-

i'iion ne fit reconnaître rien d’insolite dans sa texture;

' l'culement il était gorgé d’une très-grande quantité de

lang qui s’en écoulait do toutes parts. — En poursuivant

J
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rexamen dti reste du tube digestif, nous trouvâmes l’in-

testin grêle généralement blanc et sain dans ses quatre

cinquièmes supérieurs environ. Mais dans son cinquième

inférieur , la membrane muqueuse présentait une très-

vive injection. Les Innombrables vaisseaux qui s’y rami-

fiaient lui donnaient une belle couleur rouge qui occupait

aussi les deux faces de la valvule de Bauhin et l’intérieur

du cæcum. Elle diminuait dans le colon ascendant, et

n’exislait plus du tout dans le transverse
,
qui était blanc.

Elle reparaissait un peu dans l’S iliaque et dans le rectum.

— Les autres organes abdominaux n’olTrirent rien do

remarquable.

Voici encore un cas où, pour expliquer des symptômes

graves et de longue durée , on trouve des lésions en ap-

parence bien légères , des lésions qu’un examen tant soit

peu superficiel n’aurait pas même fait apercevoir. Pour

rendre compte d’un ictère qui dure depuis un an , d’em-

barras delà digestion plus anciens encore, d’un dépéris-

sement progressif, d’un mouvement fébrile s’allumant

chaque soir , et enfin d’une fièvre adynamique h laquelle

succombe le malade , on no trouve qu’un foie un peu plus

volumineux quo de coutume, et une coloration brune ou

rouge d’une petite partie du tube digestif. Voyons cepen-

dant si nous ne pourrons pas établir une corrélation entre

CCS lésions et les symptômes observés pendant la vie.

N’cst-ce pas è l’existence d’une inflammation chronique

du duodénum qu’étaient dus les signes d’embarras gastri-

que que le malade éprouvait de temps en temps, avant

de devenir ictérique ? N’cst-ce pas cette duodénite chro-

1

f

f

!J

Ji
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nique qui , exaspérée par le dernier vomitif que prit le

I malade ,
se propagea au foie et produisit ainsi l’ictère ? La

( congestion sanguine du foie devint chronique
,
comme la

( duodénilo qui lui avait donné naissance. Sous l’influence

I de celle double lésion
,
la malade dépérit de plus en plus ;

I elle n’aurait pas offert de symptômes plus graves , si
,
par

I exemple , elle avait été atteinte d’une double dégénération

t cancéreuse de l’eslomac et du foie. Ne cessons donc de

I le répéter ; la gravité et la nature des symptômes dépen-

deut souvent beaucoup moins de la gravité et de la nature

j(des lésions, que des dispositions variées des individus

il chez lesquels surviennent ces dernières, du degré de

•sensibilité des malades, des sympathies plus ou moins

jinombrcuscs
,
plus ou moins actives, qui entrent en jeu.

1 D’ailleurs , il ne faut pas voir seulement ici des phénomè-

jincs de cet ordre : il ne faut pas oul)lier que c’est dans le

I duodénum que le chyme commence h se transformer en

Innatière nutritive. Or, si cet intestin est chroniquement

'enflammé, la chylification peut-elle continuer à s’y eflec-

jl tuer i’ Cela n’est guère probable, et voilé encore une

(Cause puissante de dépérissement. Le mauvais état de la

jinulrilion, chez cette malade, semblait devoir l’entraîner

peu h peu au tombeau, lorsque survint une nouvelle

phlegmasio aiguè d’une antre portion de l’intestin. Ladiar-

rhée qui 1 annon(;a d’abord lut bientôt suivie de symplô-

jimes plus graves
, et la malade succomba au milieu d’une

|1
fièvre dite adynamique

,
(pii

, liicn manifestement dans ce

(cas, était symptomatique de l’enléro-colite. Du reste,

mous pensons rpie toute; autre phegmasie aiguë, survenue

(cn jiarcille circonstance
, chez un individu dont une ma-

lladie chronique avait depuis long-temps altéré profondé-

1
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ment et la nutrition et l’innervation , toute phlegmasie

aiguë , disons-nous , aurait déterminé ces mêmes symp-

tômes de fièvre adynamique. C’est maintenant un fait

Lien démontré pour nous
, savoir ,

que les maladies appe-

lées fièvres graves dépendent moins do l’intensité de la

phlegmasie locale
,
que des dispositions dans lesquelles

celle-ci trouve l’individu qu’elle frappe.

Dans ce cas encore, l’ictère était indépendant de toute (
j

obstruction des canaux biliaires , et en vérité il serait

bien difficile de se rendre un compte exact do sa pro-

duction.
1

1

Pourquoi la double phlegmasie chronique du duodé-
j ]

num et du foie a-t-elle pu si long-temps se prolonger,

sans produire dans ces parties aucune désorganisation ,

tandis que chez d’autres individus la congestion sanguine

la moins remarquable en intensité et en durée est rapi-

dement suivie des plus graves altérations de nutrition ou

de sécrétion ? Quoi qu’il en soit , on comprend que Ih où

il n’y a pas encore désorganisation , la guérison est pos-

sible
,
quelque peu probable qu’elle paraisse , en raison

de la longue durée de la maladie. L’observation suivante

nous montrera un cas dans lequel , les symptômes ayant
] J

été à peu près les mêmes que ceux mentionnés dans l’ob-
\

servalion qu’on vient de lire , le malade recouvra cepen-
, ,

dant la santé.
' '

'

IV® OBSERVATION.

Ictère avec tumeur dans l’hypocondre droit. Fièvre hectique, dépéris-

sement pendant quinze mois. — Guérison.

Un ouvrier mécanicien, âgé de trente -neuf ans,

éprouva , un an h peu près avant d’entrer à la Charité

,
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nne douleur obtuse qui occupait, comme une barre, la

1

partie inférieure du thorax. En même temps ,
malaise gé-

néral, grand abattement, perle d’appétit. Une applica-

I tion de sangsues à l’épigastre fit disparaître ces symptô-*

mes , et le malade se crut rendu à la santé. Cependant les

jours suivans, l’appétit, qui était momentanément re-

venu, disparut de nouveau, et bientôt les yeux, puis

I toute la peau , devinrent jaunes. Le malade ne put nous

1 rendre qu’un compte très-imparfait des accidens qu’il

|t éprouva ensuite , et du traitement qu’il suivit. Toujours

( est-il que
,
pendant les onze mois suivans , l’iclère per-

<sista; l’appétit ne revint jamais; de la diarrhée eut Heu

(de temps en temps , et par intervalles quelques douleurs

s SC faisrdenl sentir dans l’hypocondre droit. Une grande

imaigreur succéda à l’embonpoint assez considérable qui

(avait existé jusqu’à l’Invasion de la maladie. Il paraît que

{pendant tout ce temps aucun traitement régulier n’a été

|s suivi.

I Lorsque cet individu fut soumis à notre examen , nous

Iji portâmes sur son compte un pronostic très- fâcheux. Il

;
était déjà dans le marasme; un petit mouvement fébrile

j

iavait lieu chaque soir, et dans la journée le pouls ne per-

‘ dait jamais un peu de sa fréquence. L’ictère était très-

prononcé sur toute la surface cutanée. En palpant l’abdo-

» mon
, on reconnaissait une tuméfaction insolite dans

1 hypocondre droit et à l’épigastre. En pressant de bas

en haut les parois abdominales, on sentait, un peu au

idessus du niveau de l’ombilic, un bord tranchant, qui

:nous parut bien manifestement appartenir au foie. Par-

llout oii SC sentait celte tumeur, la pression était un j>eu

'.douloureuse. L’appétit était nul ; il n’y avait jamais ni
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vomisscmens , ni nausées; les évacuations alvines étaient

rares, composées de matières dures et noires. La gravité

de notre pronostic était principalement fondée sur l’an-

cienneté de l’ictère et du trouble des fonctions gastriques,

et surtout sur le dépérissement remarquable du malade.

On pouvait croire, avec juste raison , à l’existence d’une

lésion organique de l’estomac et du foie, qui avait subi une

notable augmentation de volume. M. Lerminier pres-

crivit le premier jour l’application d’une douzaine de

sangsues sur l’hypocondre droit. Les jours suivans, bains,

tisanes émollientes
,
quelques bouillons pour toute nour-

riture
;
plus tard , sucs de plantes cbicoracées

,
pilules avec

le savon médicinal et le caloniélas; eau de Vichy; pas

d’autre aliment que des bouillons; quelques légers potages i

ou quelques crèmes de riz. Au bout d’un mois de séjour h »

riîôpital , le premier changement qu’on aperçut fut une
'

modification des évacuations alvines; elles devinrent jau-

nes ,
moins consistantes et moins rares; puis on vit suc-

cessivement la tuméfaction de l’épigastre et de l’iiypo-

condre droit devenir de moins on moins appréciable;

l’ictère diminuer , le mouvement fébrile de chaque soir

disparaître ,
et l’appétit revenir. Trois mois après son en-

trée il l’hôpital ,
le malade avait repris de l’embonpoint;

il n’avait plus d’ictère ; il mangeait et digérait bien. 11 sortit

dans un très-bon état de santé.

La guérison inespérée de cet individu porte ii croire

qu’il n’y avait chez lui ,
comme chez le précédent ma-

lade, qu’une simple congestion sanguine chronique du

foie, ou, si l’on veut, une hépatite chronique, sans allé-
p

I

f
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ration proiomlc de la texture de l’organe. De pareils cas

sont assez rares pour qu’on les signale h l’attcnlioii du

I

praticien.

La maladie semblait avoir débuté par une Innanimation

des voies digestives qui, attaquée dans son état aigu par

une application de sangsues, persista sous forme chro-

nique
, et se propagea à l’appareil biliaire. Lorsque nous

'vîmes le malade, le seul signe d’aifection gastrique qui

( existât était une anorexie complète. Ce symptôme suÜî-

j sait-il pour démontrer l’existence d’une gastrite? Quoi
jiqu il en soit, ou applique d’abord des sangsues

, Ih où le

lipalpcr avait fait reconnaître un engorgement hépati({uc ,

|ict, après quelques jours d un pur traitement antiphlogis-

ittique, on donne du calomélas en pilules
,
des sucs de chi-

|(Corec, de 1 eau de \ichy. S il y avait eu inllammation gas-

jtti o-intcstinale
, ces moyens n’auraient-ils pas du l’exaspé-

jiror? Loin de lâ
, c’est pendant qu’un j)areil traitement

{létuit SUIVI
,
que nous vîmes tous les symptômes graves sc

(Idissiper peu a peu , et la santé sc rétablir contre notre
attente. Les uiédecins anglais noteraient avec soin dans ce

i.fait le changement des évacuations alvines, qui revinrent
uà un état plus naturel peu de temps après que l’on eut
(.commencé à administrer le calomélas; ils feraient rcmar-
quci que ce lut seulement è la suite de ce changement
idaus la nature des selles, que l’on vit quelque améliora-
Ition survenir. Suivant les uns, une pareille amélioration
devrait s expliquer par une révulsion opérée sur le tube

|udige6lil ; suivant les autres
,
par une action spécifique

‘ 3xercee sur le loie par les médicauiens qui furent admi-
mstrés; suivant d’autres, par une irritation qui dans le

Itoie même en remplata une autre. Pour nous
, nous nous
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bornerons h constater le fait , et h dire que la guérison

s’opéra en même temps qu’on administrait des médica-

mens qui auraient dû la retarder , d’apres les principes de

la doctrine do l’irritation. Nous ferons remarquer toute-

fois que le régime plus sévère auquel fut soumis le ma-

lade , l’observation plus rigoureuse des règles de l’hygiène

purent aussi avoir une part importante dans sa guérison.

Il no sera pas
,
je pense ,

hors de propos de rapprocher

de cette observation un fait recueilli en ville dans la pra- j

tique de mon père , et qui fournit encore un exemple de
|

guérison d’une alTection du foie qui avait été long-temps
j

regardée comme devant entraîner l’individu au tom- !

beau. J’ai pu suivre moi-même cette maladie dans di- »

verses périodes de son existence; j’ai senti et reconnu
, |

soit à l’épigastre , soit dans l’hypocondre droit ^ la pré-
j

sence de tumeurs, qui, depuis, ont complètement dis-
j

paru.
I

Madame la marquise de J... avait eu, pendant plusieurs
j

.années, des douleurs presque continuelles à la région
j

épigastrique , douleurs qui augmentaient après les repas.

Parvenue à son âge critique , ses digestions devinrent en- i

corc plus pénibles; l’appétit diminua de plus en plus; la

peau prit une teinte jaune qui se changea bientôt en un

véritable ictère; la malade maigrit, et il s’établit un mou-

vement fébrile qui , d’abord , n’existait que le soir et la
j

nuit, et qui devint ensuite continuel. En môme temps
|

qu’avaient apparu ces divers symptômes , on avait com-
|

mcncé h sentir 5 l’épigastre et dans l’hyjiocondrc droit ^

une résistance inaccoutumée. Bientôt l’existence d’une
|

tumeur dans ces régions ne fut plus douteuse; sa forme, 1

sa situation paraissaient indiquer que celte tumeur appar-
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t tenait an foie; on y sentait qnelques inégalités. La

f
pression était généraicment cloulourense; il y avait des

laltcrnalives de constipation et de dévoiement. Dans l’es-

|.pace d une année environ
, la malade arriva presque an

'.dernier degré du marasme; les extrémités inférieures

'étaient liabitiiellement un peu inliltrées. Plusieurs méde-
ccins, MM. Portai et Lerminier entre autres, pensèrent,
Davec mon pi'rc et moi

,
que cette dame était atteinte d’une

allcction organique du foie, et que le pronostic était des
plus graves. La malade en était venue au point de ne
;'POuvoir plus rien digérer. Des frictions mercurielles fu-

-’cnt j)ratiquécs sur la région du foie, sans qu’elles parus-
‘«ent faire ni bien ni mal. Un jour, après avoir pris pour
la première fois un ])cu de suc de pissenlit, madame de
IL., eut quelques vomissemens

, et surtout une très-abon-

dante diarrhée. Mai.s, chose remarquable, à la suite de
'ctte sorte d indigestion

, comme la malade l’appelait

,

nie se trouva sensililemcnt mieux. Ce qu’il y a de cer-
ram

, c’est (pie c’est à dater do celle époque (soit qu’il y
rfil corrélation véritable ou simple coïncidence) que la

Maladie
,
qui jusqu alors semblait marcher vers un état

‘>0 plus en plus grave, commença à présenter un aspecC
;'ionis Aicheux. La lièvre cessa d’étre continue; la lumé-
'iclion de l’hypocoiidre et celle de l’épig.aslre diminuè-
:^nt; les espèces de Jiosselures ou d’inégalilcjs qu’on
•senlaiL ne lurent plus appréciables; la teinte iclériquc

I 3vml moins prononcée. La malade fut mise alors au lait

anesse pour toute nourriture; elle le supporta très-
.'cn

, et elle huit par en prendre chaque jour nue grande
nantilé. Peu à peu raj.pélil revint

, les fonctions diges-
tes se 1 établirent, la malade commença è jiouvoir
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mcngcr des alinienssolides, soncmbonpoiat revint, riclL'ro

disparut complètement avec la tumeur du foie. Aujour-

d’hui
,

il y a environ six ans que madame la marquise de

J... a recouvré une parfaite sauté. Elle [a un embon-

point considérable, assez de force pour pouvoir biirc K

pied de longues courses. Elle mange avec appétit, et

digère très-bien. En un mot, on ne trouve plus chez

elle aucune trace de la maladie très -grave qui sem-

blait , selon toutes les probabilités, devoir 1 entraîner au

tombeau.

Il est remarquable que ,
dans les deux cas de guérison

de maladie du loie qui viennent d être cites, 1 ameliora-

tion a commencé à se manifester à la suite d une niodili-

cation produite par l’art : dans le premier cas ,
les selles

deviennent peu à peu plus fréquentes, plus liquides, plus

jaunes; dans le second cas, une abondante diarrhée s é-

lablit tout à coup. Si c’était ici le lieu, nous ne craindrions

pas de rappeler quelques cas ,
bien constates pour nous ,

dans lesquels nous avons vu divers états morbides s amé-

liorer et guérir à la suite de l’administration du trop fa-

meux purgatif Le lioy, qui ,
débité par l’ignorance ,

a fait

tant de victimes. Plus la direction des idées actuelles

éloigne les médecins de ce genre de médication ,
plus il

est important de s’enquérir de scs effets, et de s assurer si

là ,
comme dans la plupart des choses humaines ,

un peu

de bien ne se trouverait pas mêlé h beaucoup de mal. A

cet égard
,
je ne puis m’empêcher de citer ici ce que j’ai

vu avec mon père chez madame L..., femme d’un no-

taire de Neuilly, près Paris. Cette jeune dame ,
à la suite

d’un premier accouchement, avait conservé dans la ré- l

gion hypogastrique une extrême sensibilité. Los douleurs .
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rressontles dans celte région devenaient de temps en temps
Itrès-vives; de Ja fièvre s’allumait par intervalles. D’ail-

lleurs
, aucune tumeur n’était appréciable dans le bas-

'Tentrc. Le col utérin
, exploré, ne présenta aucune lésion

.appréciable; il n y avait pas d’écoulement par le vagin.

ILa malade resta pendant huit mois dans cet état
, couchée

(dant son ht
, ou étendue sur un canapé; car la station et

J.la mai elle exaspéraient singulièrement les douleurs hy-
ppogastrif|ues. Les fonctions digestives ne paraissaient

,

'point altérées. La malade avait maigri ; mais elle était

loin d’êti-e encore dans le marasme. MM. Fouquier, Mar-
iüÜn, Moreau, appelés plusieurs fois eu consultation

,

ifurcnt portés è regarder cette affection comme une né-
rs^ralgie utérine. Des applications de sangsues furent Lûtes
firéquemment à l’anus, è la vulve, sur l’hypogastrc (la
jmalade était fortement constituée, d’un tempérament
(éminemment sanguin). On prescrivit des demi-bains sim«
iilesou émolliens

, des fomentations émollientes et narco-
-iques sur l’abdomen, des boissons délayantes, quelques
'oréparations opiacées. Cependant la malade ne guérissait
'oas; elle re.slait dans un état stationnaire bien désespérant
.uour elle et pour ceux qui la soignaient. Après huit mois
lie souflrances

, des amis l’engagèrent à se confier aux
^«ms d un individu dont le nom m’est inconnu, et qui

,

Lbandomiont le traitement antiphlogistique employé jus-
:qu alors, parce qu’il avait paru le seul rationnel

, admi-
wstra des purgatifs énergiques

, fréquemment répétés.
(’t*eu de temps après que cette nouvelle médication eut été
1 isise en usage

, une amélioraüon notable eut lieu . et , au
: ’Out de six semaines environ

, madame L... avait recou-
'-ré une parfaite santé, qu’elle conserve encore,

19*
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De quoi s’cigit-il dans l’état actuel de la science? de

bien constater l’exactitude de pareils faits ,
et ,

s ils sont

cflcctivcment trouvés exacts, de déterminer expcrimeu-

laleraent les circonstances favorables h 1 emploi d une

semblable médication. Ensuite, permis a cbacun d en

expliquer les succès suivant telle ou telle théorie.

V' OBSERVATION.

Gastrite chronique. Hépatite intercurrente ;
tumeur indolente dans

l’hypocondre droit, ictère. — Guérison de l’aUection du foie.

l

Un commis marchand , âgé de soixante-trois ans, a)ant

depuis plusieurs années des digestions pénibles ,
1 épt-

gastro habituellement douloureux ,
vomissant souvent des

eaux âcres, etc. ,
éprouva, un mois avant d entrer à la

Charité, une forte contrariété. Pendant les quinze jours

suivans ,
douleur pins vive h l’épigastre ,

nausées frequen-

tes ,
anorexie complète ,

et au bout de ces quinze jours

apparition d’un ictère. Après que celui-ci a persiste pen-

dant une autre quinzaine, le malade entre â la (.haute.

Toute la peau était alors colorée en jaune ,
ainsi que les

conjonctives. En palpant l’abdomen , on sentait le bord

tranchant du foie à deux bons travers de doigt au dessous

du rebord cartilagineux des côtes. La pression ne détei-

minait en ce point aucune douleur. La langue était na-

turelle, l’épigastre médiocrement sensible; de fiequentes

éructations avaient lieu ; le malade vomissait de temps en

temps, en assez grande quantité, un liquide jaune et

amer, ayant tous les caractères physiques de la bile : i

n’y avait donc pas oblitération des canaux cholédoque o
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' hépatique. Mais , chose rcmarquahle ! en même temps

t que (le la hile était rejetée en abondance par le vomisse-

iment, les selles étaient entièrement décolorées, semhla-

Iblcs à de l’argile. Elles étaient d’ailleurs rares. Il y avait

absence complète de fièvre.
(
Tisane de chiendent

;
douze

^grains de calomèlas.
)
Ce dernier médicament ne procura

i aucune évacuation alvine. Pendant les cinq jours suivans ,

imême état. Vive démangeaison è la peau; urine d’un

rrouge orangé très-foncé. (Petit lait nitré ; lavemens cmol-

liens. )

On prescrivit alors deux onces d’huile de ricin h pren-

Udre dans plusieurs tasses de bouillon aux herbes. Cinq h

l'six selles eurent lieu. Les deux jours suivans lavemens

\(.arec une onee de sulfate de soude et une demi-once de folli-

l^icules de séné. Petit-lait avec un gros d’acétate de potasse.

'fiTrois ou (juatre jours plus tard , on revint encore h l’huile

•ede ricin. Sous l’iullucnce de cette médication , voici quelle

l‘série de ])hénomèues on vit survenir : les vomissemens

bilieux cessèrent à mesure que des évacuations alvines de

même nature s’établirent. La tumeur de l’hypocondre

ildroit diminua
,
puis disparut. Les urines prirent un aspect

jiplus naturel
,
la teinte jaune de la peau devint moins pro-

nioncée; le pouls resta constamment sans fréquence.

1 Lorsque les choses en lurent è ce point
, M. Lerminier

:
prescrivit quel([ues verres d’eau de V icliy et des pilules

1 composées de savon médicinal et de calomèlas (deux

grains de (dtaciue substance). Quelques frictions furent

ilfaites sur 1 hypocondre droit
, avec une pommade com-

(iposée d’une once de céral et d’un gros de mercure doux.

— Au bout de trois semaines de séjour h la Charité, il

a’y avait plus de trace d’ictère; l’hypocondrc droit avait
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repris toute sa souplesse, les vomissemens avaient depuis

long-temps cessé , et les fonctions digestives étaient en assez

bonétût pour que le malade put manger sans inconvénient

la demi-portion. — 11 quitta l’iiôpital.

Cette observation est remarquable sous le rapport de la

succession, de l’ordre d’enchaînement des phénomènes

morbides , et sous celui de la thérapeutique qui fut em-

ployée.

Le malade avait depuis long- temps tous les signes d’une

gastrite chronique, lorsqu’à la suite d’une émotion mo-

rale vive cette gastrite s’exaspéra ,
et plus tard les symp-

tômes d’une affection du foie se manifestèrent. 11 est

possible qu’il y ait eu dans ce cas inllammation des ca-

naux biliaires; mais toujours est-il que les matières

rendues par le vomissement démontraient que ces canaux

n’éîaient point oblitérés et que la bile arrivait dans^ le

duodénum. Mais ce qu’il y avait do remarquable, c est

que, tandis que beaucoup de bile était vomie, il n y en

avait point dans les matières fécales; de telle sorte qu on

eût dit qu’à mesure quelle arrivait dans le duodénum, un

mouvement antipéristaltique de cet intestin la poussait

vers l’estomac. Tout ce que nous savons de l’affection du

foie, c’est qu’il y avait ictère et tuméfaction notable de

cet organe. Cependant, au bout d’un certain temps ,
et à

mesure que les évacuations alvines commencèrent à être

teintes par la bile ,
tout indice d’affection du foie disparut;

et lorsque le malade quitta l’impilal ,
les anciens symp-

tômes de gastrite chronique étaient eux-mêmes très-mi-

tigés*
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Que si nous cherchons maintenant sous rinflucncc do

q\icllc médication semblèrent s’eiTcctuer la guérison de

la maladie du foie et l’amélioration de celle de l’cslo-

mac , nous trouverons que tout cela eut lieu pendant

qu’on administrait des purgatifs. Mais nous n’oublierons

pas que, tandis que dans ce cas particulier ces purgatifs

ont eu une heureuse inlluencc sur la double maladie de

l’estomac et du foie, en délerminanl peut-être une fluxion

révulsive sur une partie plus inférieure du tube digestif,

(dans d’autres circonstances , au contraire, l’administra-

I tinndc ces mêmes purgatifs a une action toute contraire,

I irrite le foie cl produit un ictère. Il s’agirait maintenant

I de pouvoir déterminer avec précision les cas où a lieu

il’un ou l’autre de ces eflels. Nous avons vu d’ailleurs

jplus d’une fols des vomissemens bilieux opiniâtres avec

(constipation, qui étaient accompagnés de fièvre, résister

ib des applications de sangsues sur l’épigastre
,
et dispa-

I raître en même temps que s’établissaient d’abondantes

évacuations alvines sollicitées par un purgatif. La fièvre

j( cessait aussi
,

et la santé se rétablissait promptement,

i' Nous pourrions citer, entre autres, le cas assez rcmarqua-

Ible d’ m de nos intimes amis, M. D professeur dans

mil des collèges royaux de Paris. Vers le commencement

de cet été il perdit l’appétit; puis il fut pris de vomis-

pscincns de bile, très-souvent répétés, qui duraient depuis

II trois jours, lorsque nous le vîmes. Des sangsues apjili-

jfquées sur l’épigastre n’avaient semblé produire ni bien

linlmal; un grain d’émétique administré n’avait pas eu

jplus de succès. La l(Mntc de la face était jaunâtre; la

llangue
, couverte d’un enduit blanchâtre épais, était large

(Cl sans rougeur. L’épigastre était un peu sensible b la

J
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pression; les selles étaient rares. Continuellement le

malade ,
suivant son expression ,

avait Le cœur sur les

lèvres
,
et , h des distances assez rapprochées les unes des

autres ,
il vomissait en grande quantité un liquide jaune

et amer; le pouls était fréquent et lort , la peau chaude.

Que fallait-il faire en semblable circonstance? le traite-

ment antiphlogistique, suivi jusqu’alors, avait été sans

eflicacilé ; le vomissement artificiellement provoqué n’a-

vait pas eu plus de succès pour faire cesser les vomisse-
|

mens naturels. D’un autre cote ,
la langue n annonçait

^

aucun état réel d’irritation des voles digestives. Il nous i

sembla que la bile ,
sécrétée en grande quantité, et por-

^

tée dans l’estomac au lieu de couler vers les intestins , »

était la principale cause des accidens
;
sa présence Irritait

|

l’estomac, qui l’expulsait; de là aussi la réaction fébrile,
j

Nous pensâmes que la principale indication à remplir
|

était de changer ce cours insolite de la bile, et peut-être
||

aussi d’en rendre la sécrétion moins considérable , en ac-
j

tlvaiil celle de la membrane muqueuse intestinale. Un pui- .

îcatlf fut administré; et soit qu’il ait, ou non, agi, sui-
^

vaut les indications que nous cherchions à remplir, tou- .

jours est-il que, lorsque les évacuations alvines commen-

cèrent à avoir lieu ,
les vomis'cmens cessèrent et ne

reparurent plus. Le lendemain nous trouvâmes le malade

se félicitant de son état. La nuit il avait bien dormi; il ne

sentait plus ni nausées, ni pesanteur à l’épigastre; le mou-

vement fèùrilc n’existait plus. Les jours suivans, à laide

des précautions hygiéniques convenables ,
il lut parlai-

tement rétabli.

,
Qu’on ne nous reproche pas d’insister sur de pareils

faits :
plus ils sont eu opposition avec les idées médicales
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lies plus répandues aujourd’hui, plus nous croyons ulilo

(d’appeler sur eux l’allcnlion des praticiens; car nous les

(croyons exacts et bons à coniiailrc. En les niant, on ne

ifera pas qu’ils n’existent point ; expériinenlez , et puis

nous jugerez; mais ne conunencez pas par appeler un

[paradoxe une erreur , car dès lors il n’y a plus de progrès

[possibles dans la science. Pour nous, nous sommes con-

)Vaincu qu’il y a à faire sur l’action des purgatifs un tro-

ivail inq)orlant qui contribuerait peut-être à éclairer

Pétiologie et la tliérapcuti({uc d’un certain nombre d’états

i morbides (1).

i Iiêsumc des observations précédentes.

i

I

Les observations qu’on vient de lire nous semblent

i]préscnter de l’intérêt sous plus d’uu rap[)ort.

i“. Sous le rapport de l’étiologie ,
elles démontrent que

l ies maladies du foie peuvent être consécutives à uneplileg-

masic gastro-intestinale
, mais que d’autres fois aussi elles

isont primitives. 11 n’y a pas besoin h cet égard de citer

;dc nombreuses observations; il sullit d’un seul fait bien

^recueilli.

I

9.°. Elles oflrent des exenqrles de diverses nuances

lld hépatites aigui-s 'ui cbroui([ues
, de congestions san-

Iguines (.‘tablies sur le foie, et ([ui peuvent n’être que pas-

‘Sageres, ou persister très long-temps, ssus qu’il en résidle

?idans cet organe aucune altération grave dénutrition, ou

(1) Nous ne voulons pas qu’on nous croie sur parole ; mais nous avons

• ussi le droit d exiger qu’on ne nie pas nos résultats, avant de les avoir

rxpériaienlalenieut vériCés.
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sans que des sécrétions morbides y prennent nais-

sance.

3 ®. De semblables afleclions du foie peuvent se terminer

par la mort, soit dans leur état aigu , on réagissant sym-

pathiquement sur les centres nerveux, soit dans leur état

chronique, par le dépérissement progressif qu’elles occa-

sionent; mais dans le plus grand nombre des cas ce dé-

périssement dépend autant d’une affection concomitante

du tube digestif que de la maladie du foie.

4®. Elles peuvent aussi se terminer heureusement par

le retour h la santé, soit dans leur état aigu, soit dans

leur état chronique
, après qu’elles ont produit le dépéris-

sement des malades, et qu’elles ont donné lieu à la plupart

des symptômes qui marquent ordinairement les plus

graves dégénérations du foie.

5 “. Dans leur état aigu, elles peuvent manifester leur

existence soit seulement par un mouvement fébrile avec

réaction sympathique plus ou moins prononcée sur diffé-

rons organes
, sans qu’il y ait d’ailleurs ni tumeur è l’hy-

pocondre , ni ictère, ni douleur; soit par ces derniers

symptômes
,
qui peuvent exister isolés ou réunis.

Dans leur état chronique , ces congestions sanguines ou

hépatites peuvent simuler parleurs symptômes, comme

il vient d’otre dit (coroll. 4)> les diverses altérations do

texture dont il va être question dans les paragraphes

suivans..

G". Elles peuvent être continues ou ne se montrer que

d’une manière intermittente.

7®. L’ictère, qui les accompagne souvent, n’est pas

toujours lié à uno obstruction des canaux biliaires.

8®. Nous avons vu réussir dans ces maladies deux sortes

»
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I de Iraitcmcnt; « ,
le Iraltemcnt antiphlogistique; ^ , lo

I traitement par les purgatifs.

9°. Cette dernière espèce de traitement a donné lieu à

(des résultats assez remarquables pour que les praticiens

(cherchent aussi à les obtenir, en so livrant aux mêmes

1 recherches que nous.

10°. Il y a d’autres cas oîi le traitement par les purga-

Itifs a été manifestement nuisible.

11°. 11 reste h. déterminer, plus rigoureusement que

jrnous ne l’avons fait nous-meme
,
quels sont les cas où l’un

|( ou l’autre de ces traitemens peut être employé avec le plus

(d’avantage. Les cas où la méthode évacuante s’est mon-

lltréc cflicacc peuvent-ils s’expliquer tous par la théorie de

jlla révulsion? Nous en doutons.

I

WV VV\ VV\ VVl vv>

1

I

§ II. OusEav AXIONS relatives aux altérations de

NUTRITION DU RARENClIYiME DU FOIE.

! Dans les observations précédentes , nous n’avons vu

!jt d’autre altération dans le foie qu’une accumulation de

11‘sang inaccoutumé au sein de son parenchyme. L’obscr-

itvvation nous a montré que cette congestion sanguine ac-

Ittivc, ce premier degré d’inllammation
,
peut persister

iiiindéliniment dans le foie, sans que celui-ci s’altère plus

iprofondement. Mais d’autres fois
, soit consécutivement à

ixettc meme congestion sanguine
, soit en même temps

'qu’elle apparaît, soit sans qu’on puisse démontrer autre-

'.ment quo par voie d’analogie qu’elle ait jamais existé, la
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nulrîlion du foie s’éloigne de son état normal; d’où ré-

sultent, i” diverses niodilications dans sa forme, son

volume, sa couleur, sa consistance; 2“ des cliangemens

plus ou moins appréciables dans sa circulation ; et par

suite divers symptômes locaux ou généraux en rapport

avec les différentes espèces d’altérations que l’organe a

subies.

A. Alterations dcnatriùon du foie, avec augmentation ou

conservation de son volume naturel.

Vl' OBSERVATION.

Hypertrophie générale du foie. Gastro-duodénite chronique. Pas

d’ictère.

Un compositeur d’imprimerie, âgé de quarante-trois

ans , entra h la Charité dans l’état suivant : Grande mai-

greur; face pâle; taches cuivreuses sur la peau du thorax,

du dos et des membres. Bord tranchant du foie se faisant

sentir d’une manière très-distincte un peu au dessous du

niveau de l’ombilic, pouvant être suivi à gauche dans

l’étendue de deux ou trois travers do doigt au delà de ce

point. Dans tout l’espace circonscrit jiar deux lignes droi-

tes suppposées étendues, l’une depuis lejmilieu du liord

cartilagineux des fausses côtes gauches jusqu’un peu au

dessous do l’ombilic , et l’autre depuis ce dernier point

jusque dans le liane droit , on sent un corps dur , h surface

lisse
,
qui se termine Inférieurement au bord tranchant

que nous avons indiqué, dont les limites ù gauche ne

peuvent pas être rigoureusement indiquées ,
et qui en haut
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]

paraît sc continuer derrière les côtes. Nous ne doutâmes

]

pas ({UC ce corps ne lut le Ibic développé. La tumeur ({u’il

I formait était complètement indolente. Mais lors([uc le

1 malade mani^eait , ou ({u’il buvait du vin pur
,

il éprouvait

ih l’épigastre une sensation douloureuse, ([ui tantôt n’é-

Itait c{uc passagère , et tantôt sc prolongeait pendant plu-

‘sicurs heures. La langue avait son aspect naturel ,
ou , si

(elle s’en éloignait , c’était seulement par une plus grande

fpâleur. Il y avait anorexie habituelle
, sans augmentation

'delà soif, sans nausées ,
ni vomissemens. Les selles étaient

rrares , formées de matières dures et brunes; rurine peu

jaabondante, rouge et sédimenteuse. Le pouls était habi-

jttuellemcnt fréquent, sans ({iie la peau lut chaude. Le

pmalade nous dit que , six ans avant son entrée à l’hôpital ,

iil avait pris beaucoup de liqueur de Van-Sv\iclen et une

jurande quantité de décoction de salsc’pareille
;
que ces

rremèdes no le débarrassant pas de bubons volumineux

'et indolens qui lui étaient survenus à l’aine à la suite de

chancres au pénis, il avait pris
,
par le conseil d’un indi-

vidu (|ui avait jugé de la nature de son affection par les

H](|iialités de ses urines, il avait ])ris , dis-je
, une certaine

ii;quantité d’acide sidfurique uni à de la crème de tartre.

ôMais au bout de {dusieurs jours do l’emploi de ce nouveau

iiremède, 11 lut pris tout à coup d’une douleur vive, dé-

vchlranle
, à l’épigastre, dont l’apparition fut acconqiognéo

b:d une perte momentanée de connaissance, et de mouve-

i imens convulsifs comme épileptiformes. Pendant les quinz('-

; jours suivans
, b; malade garda le lit; la douleur éjdgas-

|iittrique j)rit })cu à {)eu son intensité première; mais à dater

i
'de cetlcî (>])oque, les digestions sont restées pénibles,

douloureuses, l’appélil s’csl perdu , les forces et l’embon-
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point ont graduellement diminué. Le malade ne s’était

pas aperçu de l’existence de la tumeur formée par le

foie, ce qui n’est pas étonnant
,
puisqu’elle ne faisait pas

saillie à travers les parois abdominales , et qu’elle n’était

pas douloureuse.

Cet individu vécut à peu près six semaines è la Charité.

Pendant ce temps nous le vîmes maigrir et s’affaiblir de

plus en plus. Jamais il n’y eut de lièvre è propi'emcnt

parler. Pendant les dix derniers jours de son existence,

il vomit è quatre l'eprises différentes, et en grande quan-

tité chaque fois
,
une matière noire semblable à du marc

de café; dès lors altération de plus en plus profonde des

traits de la face, refroidissement des extrémités, assou-

pissement et mort.

Ouverture du cadavre.

Les parois abdominales ayant été enlevées ,
le premier

objet qui nous frappa fut le volume énorme que le foie

avait acquis. Il couvrait une grande partie des intestins

,

s’étendait en bas jusqu’un peu au dessus du niveau de la

crête iliaque, et dépassait de beaucoup la ligne blanche;

il se présentait ,
sous le rapport de son volume ,

relative-

ment à celui des autres organes , tel qu’on l’observe chex

le fœtus. Sa surface extérieure offrait les deux substances

naturelles du foie d’une manière tranchée. A l’intérieur,

on les retrouvait également. Il n’y avait d’ailleurs rien

d’anormal dans la texture de l’organe. Il n’était ni plus

dur ni plus mou que de coutume
;
par l’incision on ne

voyait s’en écouler qu’une médiocre quantité de sang. La

vésicule du fiel ne contenait pas plus de bile que de cou-
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llumo; celle hile élail d’uii jaune clair. Piicn d’insolilo no

ifut remarqué clans les canaux hépatique, cyslique et

ccholécloque.

L’eslomac
,
polit cl conlraclé ,

élail cnlicrcmenl caché

ipar le foie. Ses parois étaient dures au loucher. Sa surface

iinlcrne élail d’un gris ardoisé dans toute son étendue ,
cl

ccomine mamelonnée (i). Ce dernier aspect dépendait de

iriiyperlrophie considérable qu’avait subie la membrane

Lmuqueuse. Celle hyperlrophie était inégale en intensité

^Ida ns les divers points de l’eslomac : Ih où elle était Irès-

^
prononcée, son existence était annoncée par des espèces

d’élevures ou de mamelons, et entre eux existaient desen-

ufonccmens où la membrane muqueuse était plutôt aiuin-

jccic. Le tissu cellulaire sous-muqueux participait un peu
,

hvers le pylore surtout
, à l’épaisslsscmcnt de la membrane

.iqui le recouvrait. — Le duodénum présentait à sa surface

iinlcrne la même teinte grise ardoisée que celle cjuc nous

i avions déjà trouvée dans l’cslomac. Le reste du tube di-

gestif ne nous olTrlt rien de notable.— La rate était peu

volumineuse, de coiisislancc médiocre, telle en un mol

^jqu’ellese présente lorsqu’on la regarde comme étant danSi

'Son état normal. — Les capsules surrénales nous paru-

rent remarquables par leur grand développement. L’ap-

pareil urinaire était sain. — Une très-grande quantité de

matière colorante noire était déposée dans le tissu cellu-

iaire, soit interlobulaire, soit intcrvésiculairc des pou-

mons ; il y en avait aussi beaucoup dans les ganglions

bronchiques.

(i] Cette expression appartient h M, Louis, qui a décrit le premier

cet état particulier de la membrane muqueuse gastrique, et qui le re-

cgaidc avec nous conunc Je produit d’une phlegmasic chronique.
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Nous examinâmes avec altontion les lâches cuivreuses

dont plusieurs parties de la peau étaient couvertes. Elles

existaient uniquement entre répiderme
,
qui n’était en

aucune façon coloré, et le derme proprement dit, qui no

l’était pas non plus. Ainsi elles avalent leur siège dans

cette même partie de la peau , dans ce corps muqueux de

Malpiglii
, où chez le nègre se sécrète la matière colorante

noire.

Cette observation nous montre un exemple de maladie

du foie qui consiste uniquement dans une nutrition plus

active de cet organe, pareille è celle dont le cœur devient

fréquemment le siège. Il y avait augmentation du nombre

de scs molécules, sans que d’ailleurs leur densité, leur

texture
, leur composition anatomique ou chimique fus-

sent modifiées. Peut-on alfirmer que la production d’un

pareil état a été précédée d’inflammation ,
ou tout sim-

plement même, si l’on veut, d’un afflux sanguin, plus

abondant, plus actif que celui dont le foie est ordinaire-

ment le siège? Ne pourrait-on pas supposer aussi bien

que la même quantité de sang que de coutume arrivant

au (pie, il s’en séparait, en vertu d’une élaboration plus

active, une plus grande quantité de matériaux nutritifs ?

Des divers symptômes présentés par le malade, aucun

n’a semblé appartenir h l’aflcction du foie. 11 n’y a eu ni

ictère ni production d’hydropisic; il n’y avait pas en effet

de raison pour que celle-ci eût lieu, car le foie n’était

pas
,
h proprement parler, engorgé; scs vaisseaux n’étaicnt

point obstrués. Les accidens graves, le dépérissement et
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lia mort, paraissent surtout avoir été dus à la gastro-duo-

(dénite. La cause sous l’influence de laquelle se développa

(celle- ci est évidente. S’étant monlrée^d’abord sous forme
caiguë h la suite de l’introduction d’une certaine quantité

id acide sulfurique dans 1 estomac, elle persista sous forme
cclironique pendant six années , au bout desquelles l’anéan-

tllssemcnt de plus en plus complet des fonctions digestives

fH)roduisit le marasme et la mort. 11 est vraisemblable que
bjpertropble du foie fut consécutive h la phlegmasie

.gastro-duodénale
, et cette circonstance pourrait porter à

L-^roIre que cette hypertrophie était le résultat d’un travail

Ü’inflammalion.

On aurait pu penser à priori que dans un cas où la

iiutiition du foie avait pris un accroissement si extraordi-

naire
, la sécrétion do la bile aurait dîi devenir aussi plus

ilbondanle en proportion. Cependant il n’en fut rien :

wendant la vie peu de bile était évacuée
, et après la mort

ia vésicule du licl n’en contenait qu’une petite quantité;

elle même qui
y était renfermée, semblait être composée

le plus d eau et d albumine que de coutume, comme si

Jî meme temps que la nutrition du foie prenait plus

l'.’activllé, sa force do sécrétion avait diminué. L’obser-
alion suivante servira peut-être encore à confirmer cette

onjeclure ; elle nous fournira en eflet un exemple
Ictère sans autre alteration du luie qu’une simple hyper-
ophie.

IV. 20

,1
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vu' OBSERVATION.

Hypertrophie générale du foie, avec ictère. Diarrhée quelque temps

avant la mort, sans altération appréciable de l’intestin. Amincisse-

ment des parois de l’estomac.

' Un garçon jardinier, âgé de Irente -lrois ans
,
présentait

une teinte jaune verdâtre de toute la surface cutanée

,

lorsqu’il entra à la Charité. II nous dit qu’il avait la jau-

nisse depuis trois ansenviron; qu’elle était survenue sans

qu’il pût lui assigneraucunc cause h lui connue; qu’avant

l’apparition de cette jaunisse il avait toujours joui d’une

bonne santé , et que pendant la première année il ne s’é-

tait pas non plus senti malade: mais peu à peu, dans les

deux années suivantes , ses forces avaient diminué, un état

de maigreur considérable avait remplacé son embonpoint

habituel, il avait perdu l’appétit, et, sans éprouver ja-

mais de véritable douleur à l’épigastre, il ressentait,

après avoir mangé , de la pesanteur et une sorte de pléni-

tude dans cette région; il avait de temps en temps de la

diarrhée.

Lorsque ce malade fut soumis h notre observation,

nous reconnûmes dans l’abdomen une tumeur exactement

aembluble â celle que nous avons décrite dans la sixième

observation. Elle avait la même forme , la même étendue;

comme clic
, elle n’était point douloureuse; la langue

était naturelle
, la bouche sans amertume ,

les selles

rares, de consistance médiocres et blanches. Toute la

nourriture du malade consistait dans des bouillons aux-

quels on ajoutait quelques fécules. Le pouls était habi-
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' tncllcmcnt sans fréquence, La peau était le siège crime
I démangeaison très-incommode. — Nous vîmes cet indi-

’vidu tomber dans un marasme de plus en plus grand ;

'Vers les derniers temps de sa vie, une diarrée séreuse
: labondante s’établit et hâta la mort. On n’avait soumis le

imalacle qu’à un traitement purement adoucissant.

Ouverture du cadavre.

I

Le foie, d’un volume énorme, louchait en bas la crête

iilliaquo droite
, et s’étendait à gauche jusque dans le flanc.

jlD ailleurs, sa texture ne semblait en aucune manière al-

Ikérée, et par 1 incision ou la pression on n’en faisait

jp5couler qu’une médiocre quantité do sang. La vésicule

A'ie contenait cju un licjuide séreux, très-légèrement teint

prn jaune. Les canaux biliaires étaient vides
, et leur mem-

iwane muqueuse de couleur grisâtre
, sans qu’elle parût

^ ‘tre d ailleurs altérée dans sa texture.

La surface interne de l’estomac était pâle
, même dans

Inouïe sa portion splénique; ses parois étaient tellement
imincics quelles étaient transparentes; vainement y
!hcrchait-on quelques traces de la tunique musculaire;
membrane muqueuse elle-même n’y était plus réello-

bienl apparente; tout ce qu’on y voyait
, c’était une trame

œlluleuse, lisse et polie en dehors jiour former le péri-
toine. Nous no trouvâmes aucune autre altération appré-
hablo dans le tube digestif; la surface interne du gros
Uteslin en particulier était blanche, et la niucpreusc avait

épaisseur et laconsislancé de son état pliysiblo^iquc.

I

\
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La rate était peu volumineuse, de consistance médiocre,

saine en apparence.

Ce cas se rapproche de celui qui faille sujet de la sixième

observation, et par la nature de rallérallon du foie, et

par l’absence soit de la douleur, soit do l’hydropisle.

Mais, chez le sujet de la sixième observation , il n’y avait

point d’ictère; seulement, les élémens de la bile contenue

dans la vésicule semblaient cire moins abondans que de

coutume. Ici, il y avait un ictère très-prononcé, et rien

no démontrait que, dans ce foie hypertrophié, la bile

fut encore sécrétée , ou du moins ne l’élalt-elle qu’en

très-petite quantité. En eflèt, la vésicule ne contenait,

au lieu de bile, qu’un peu de sérosité très-légèrement

jaunâtre , les canaux biliaires étaient décolorés , comme

si la bile ne les traversait plus depuis long-temps, et

pendant la vie les évacuations alvines n’en paraissaient

point contenir. Il semblait donc qu’à mesure que la nu-

trition du foie prenait un degré insolite d’activité , sa

force de sécrétion avait diminué de plus en plus , et s’é-

tait enfin complètement anéantie. Les matériaux de la bile

ne trouvant plus un passage à travers leur émonctoirc na-

turel
, et n’étant qu’imparfaitement éliminés par les reins,

restaient donc en partie dans le sang , et la matière colo-

rante de la bile avait Imprégné beaucoup de tissus ,
ou s’y

était déposée; de là, production d’ictère. ,,

Mais quelle fut la cause du dépérisscment,progrcssif du

malade? Faut-il admettre que la présence insolite etloiig-

Icmps prolongée 4cs matériaux de lu l)ilc dans le sang
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[produisit nue influence funeste dans la nutrition et les

[propriétés vitales des diverses parties auxquelles celui-ci

;sc distribuait ? Est-ce le travail actif de nutrition dont le

Ifoie était le siège, qui, concentrant sur cet organe une

Itrop grande somme de forces, s’opposait h ce que les au-

Itrcs parties pussent réparer convenablement leurs pertes?

îSans doute , l’iinc ou l’autre de ces causes put contribuer

îau dépérissement du malade; mais ce qu’il ne faut pas

vobblier comme cause de ce dépérissement, c’est l’état de

H’estomac. Atropine comme il était dans une grande par-

Itie de son étendue, pouvait-il encore opérer convenable-

imcnl la cbymification? Aussi, pendant la vie y avait-il

ianorexie, et pesanteur épigastrique après l’ingestion des

;alimens. Mais cette atropine, cet amincissement des parois

[gastriques étaient-ils le résultat d’une inflammation, d’une

iirritation antécédente? rien ne le prouve.

Nous ne manquerons pas non plus de faire remarquer

lia diarrhée qui exista dans les derniers temps de la vie, et

[pour l’explication de laquelle nous ne trouvons dans l’in-

Itestin aucune altération appréciable. Ceux qui veulent

!' que
,
partout où il y a augmentation d’une sécrétion ha-

jlbitucllc
, il y ait eu augmentation antécédente de l’alllux

‘sanguin , travail d’irritation
, l’admettront aussi dans ce

j(cas , bien que l’anatomie pathologique n’en révèle aucune

llrace. 11 faudrait alors commencer par démontrer qu’ef-

Ifcclivcment
, toutes les fois qu’un liquide se sépare du

'Sang en quantité plus considérable que de coutume, il y

a eu
,
dans la partie où cette séparation a lieu ,

exaltation

^vitale, irritation, inflammation. Mais, en définitive, ce

in est là
,
dans bcaucou[) de cas

,
qu’une hypothèse ,

à la-

•qucllebicn d’autres pourraient être également substituées.
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Do plus, il y a des faits qui combattent directement cette

hypothèse
; y a-t-il irritation dans la peau froide et déco-

lorée d’un individu qui va mourir, ou qui tombe en dé-

faillance ? Souvent cependant cette peau glacée, privée de

sang , se couvre d’une sueur abondante.

Dans ce cas , et dans le précédent , nous ne voyons pas

que la rate ait participé en rien ù l’aflcction du foie. Elle

n’était pas plus grosse , elle n’était pas non plus plus petite

que de coutume.

VIU' OOSEnVATION.

Ramollissement rouge du foie. — Fièvre continue avec douleur dans

rbypocondic droit. Tcèsdcgère teinte ictérique , mais urine jaune

Complication de péritonite aiguë.

Un couvreur, âgé de trente-neuf ans
,
jouissait d’une

bonne santé , lorsque le 1 7 octobre il ressentit une dou-

leur assez vive dans toute l’étendue de la partie latérale

inférieure droite du thorax sous les fausses côtes. La nuit

précédente il n’avait pas dormi et avait ressenti du fris-

son. Les trois jours suivons, persistance de cette douleur ,

fièvre. — Le 20 octobre, nous trouvâmes le malade dans

l’état suivant.

Les pommettes étaient fortement colorées en rouge ,

le reste de la face était pâle ; les conjonctives avaient

leur couleur naturelle. Le malade ressentait h la partie

latérale inférieure droite du thorax, depuis la septième

côte environ jusqu’à la onzième ,
une douleur continue ,

forte
,
qui n’augmentait ni par la pression, ni par la per-

cussion; elle devenait plus vive par le décubitus sur le
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côlé gauche. L’hypocoudrc droit avait conservé sa sou-

plesse, et pouvait être pressé sans douleur; la respiration

était libre; il n’y avait pas do toux.; le bruit respiratoire

s’entendait partout avec netteté et sans trop d’intensité ;

la langue était blanchâtre , la soif peu vive , l’épigastre in-

dolent , ainsi que le reste du ventre. 11 n’y avait pas eu

de selle depuis le début de la maladie ; le pouls était fort,

fréquent, la peau chaude et couverte d’une sueur abon-

dante; celle-ci tachait le linge en jaune; les urines, assez

abondantes
,
présentaient une couleur jaune de bile très-

prononcée.

Quelle était la nature de cette afifeclion était-ce une

pleurésie? mais il y aurait eu de la toux , et surtout la

douleur n’aurait-olle pas augmenté par les mouvcmcris

inspiratoires? une circonstance nous frappa
,

c’était la

couleur jaune des urines ,
ainsi que le dépôt de même

couleur que les sueurs laissaient sur le linge. Cela n’in-

diquait-il pas un trouble dans la sécrétion biliaire ? et

dès lors ne pouvions-nous pas présumer que la douleur

ci-dessus décrite appartenait au foie , ou du moins â son

enveloppe fibro-séreuse ? de lâ le mouvement fébrile ,

dont aucune lésion apparente du canal digestif ne ren-

dait compte. — M. Lcrniinler prescrivit une saignée de

seize onces
, vingt sangsues à l’anus , la tisane de lin

gommée , et les lavemens émolllens.

Les trois jours suivans
, les divers symptômes qui vien-

nentd’être indiqués persistèrent, et de plus les conjonctives

prirent une très-légère teinte jaune , ainsi que la peau de

la face et du devant du thorax. Une seule selle avait lieu

h la suite de chaque lavement; elle ne présentait rien

d’insolite dans son aspect. Le malade toussait un peu ,
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et expectorait des crachats de simple catarrhe. ( Tisanes

émollientes diète. )

La maladie était parvenue h son huitième jour; rien

n’annonçait encore qu’elle marchât vers la résolution;

mais elle ne présentait non plus encore rien de décidément

grave
,
lorsque tout h coup la douleur de la partie latérale

, inférieure droite du thorax s’exaspéra
,
et s’étendit h l’hy-

pocondre droit. — Le dixième jour, celui-ci était très-

sensible h la moindre pression : douze sangsues y furent

appliquées. — Dans la journée , la douleur s’étendit h la

totalité do l’ahdomen. Partout on l’augmentait par la

2>ression. En même temps, la peau, qui jusqu’alors était

restée constamment moite
, devint sèche ; le pouls devint

petit, serré, et beaucoup plus fréquent; les traits de la

face s’altérèrent d’une manière remarquable.
(
Trente

sangsues sur l’abdomen. )
— Du onzième au treizième

jour, persistance des douleurs abdominales, dont la cause

résidait évidemment dans une Inflammation du péritoine;

tension de l’abdomen; quelques vomissemens; constipa-

tion; j)ouls misérable ; refroidissement graduel do la sur-

face cutanée. — Mort le quatorzième jour de la maladie

primitive ,
et le septième do la péritonite.

Ouverture du cadaxire.

Epanchement d’un liquide purulent peu abondant dans

le péritoine; il est surtout amassé dans les deux flancs.

Les circonvolutions intestinales sont unies faiblement par

des pseudo-membranes molles , de formation récente. —
Tout le foie est comme enveloppé par une couche puru-

lente épaisse , étendue en membranes. En tirant assez
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légèrement cet organe hors de sa place , nous fumes

étonné d’en opérer la déchirure. Son tissu était elleclive-

menl d’une remarquable friabilité. On l’écrasait et ou le

réduisait en une pulpe rougeâtre par une pression très-

légèrement exercée. Ainsi ramolli, le tissu du foie res -

semblait au tissu de certaines rates, molles elles-mêmes.

11 était d’une couleur rouge uniforme, et ne présentait

aucune autre altération de texture. Son volume n’était

pas semblablement augmcTité. On ne trouva rien de mor-

bide dans les voies d’excrétion de la bile. La surface in-

terne du canal intestinal était partout blanche et sans

lésion appréciable.

Nous trouvons ici une altération plus profonde que

dans les observations précédentes. Il n’y a plus seulement

accumulation sanguine insolite, nutrition plus active de

l’orgaue; sa consistance est modifiée, et dans toute son

étendue une pression légère le réduit en une sorte de

pulpe rougeâtre. Oue si nous recherchons quand a com-

mencé ce remarquable ramollissement du foie ,
nous re-

garderons comme très-vraisemblable que c’était une affec-

tion aiguë, et qui fut le résultat d’une véritable hépatite

dont les premiers symptômes apparurent le 17 octobre.

On peut voir d’ailleurs combien ces symptômes étaient

peu tranchés. L’hypocondre était indolent et non tuméfié;

il y avait seulement de la douleur au niveau des dernières

côtes droites. Mais de combien d’afl’ections diverses cette

douleur ne j)ouvait-cl!c pas être le signe? On a vu dans

le cours de l’observation comment l’état des urines cl des
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sueurs contribua à éclairer sur la véritable nature de la

maladie , et comment ,
plus lard , la légère teinte ictérique

de la peau et des conjonctives vint encore confirmer le

diagnostic.

liien ne démontre que , dans ce cas , le point de départ

de l’hépatite ait été une inflammation gastro-intestinale.

Mais on pourrait se demander si la douleur dépendait

d’une phlegmasie du parenchyme même du foie , ou bien

si elle n’était pas plutôt le résultat d’une inflammation

développée dans la portion
,
de péritoine qui entoure le

foie. Ce qui autorise à poser celte question, c’est que

dans les deux observations qui suivent, où il y avait un

pareil ramollissement du foie, qui s’était développé d’une

manière aigue, mais où il n’y avait pas péritonite, aucune

douleur ne fut jamais ressentie. Ce malade succomba,

d’ailleurs, à une inflammation aiguë du péritoine, qui

parut d’abord n’exister que vers la région du foie, et qui

ensuite devint générale.

IX* OBSERVATION.

Ramollissement rouge du foie avec gastro-entérjle ,
survenu pendant le

cours d’une rougeole.

Un maçon , âgé de trente ans
,
assez faiblement consti-

tué , entra h la Charité avec une fièvre continue accom-

pagnée de toux , do coryza ,
de rougeur des conjonctives.

Ces dernièrs symptômes existaient depuis une huitaine de

jours, et la fièvre depuis deux; c’était au moins depuis

deux jours seulement qu’il avait ressenti de la courbature,

un malaise général , et qu’il s’était alité. La face était
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rouge
,
la langue couverle d’un enduit blauchûlre, épais,

poiiilillé de rouge; la soif assez vive; l’cpigaslre , ainsi

que le reste de l’abdomen, souple et indolent; les selles

étaient rares et consistantes. Le pouls était développé,

fréquent, la peau bridante et sèche. (Saignée de douze

onces ,
tisanes émoUienlcs ,

dicte.)

Le lendemain, la face était couverte d’une éruption

rubéolique commençante
,
qui bientôt couvrit toute la

surface cutanée. Nous croyons inutile d’en donner ici une

description détaillée. Cette éruption était parvenue au

i troisième jour, elle avait marché sans accident, lorsque

tout h coup et sans cause à nous connue , elle se flétrit,

I la peau sc décolora subitement, et eu même temps d’au-

! 1res symptômes apparurent. La langue ,
dépouillée de

l’enduit blanchâtre qui la recouvrait , devint rouge et

! sèche dans toute son étendue; une douleur assez vive se

ji fit sentir h l’épigastre; elle augmentait par une pression

un peu fortement exercée. Une diarrhée assez abondante,

i avec présence de sang et de beaucoup de mucosités dans

les évacuations alvincs
, remplaça la constipation qui avait

existé jusqu’alors. Le pouls était dur et avait pris une

très-grande fréquence; la peau , bridante, était remar-

quable paj- son aridité. L’existence d’une gastro-entérite

des plus intenses ne semblait pas douteuse. M. Lerminier

; fit appliquer vingl-cjuatre sangsues à L'anus, des cata-

. plasmes emolUens sur L’abdomen ; U donna La tisane d’orge

gommée à L’intérieur. — Pendant les deux jours suivans ,

i| la langue se fendilla et devint de plus en plus sèche. La

1 face pâlit, et scs traits exprimaient l’abattement. (Vingt

nouveUcs sangsues à L’anus.)

Le quatrième jour de la disparition prématurée de la
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rougeole, et de l’invasion, ou plutôt de l’exaspération de

la gastro-entérite, les facultés intellectuelles commen-
cèrent h se troubler un peu; mais ce trouble n’était que

passager. [Vcsicatoircs auxjambes,
)

Les cinquième et sixième jours
, langue rouge , fendil-

lée , sèche; lèvres saignantes. Toutes les fois qu’on pré-

sente des tisanes au malade, il les boit avec avidité. L’épi-

gastre n’est plus douloureux à la pression ; les selles

sanguinolentes persistent; clics sont peu fréquentes, ac-

compagnées de ténesme.
(
Douze sangsues à l’aiius , le

sixième jour.)

Septième, huitième et neuvième jours, stupeur de

plus en plus prononcée, grande pjllcur de la face; amai-

grissement rapide. Langue noire ; dents et lèvres couvertes

de croûtes brunes qui semblent être spécialement for-

mées par du sang caillé amassé sous l’épiderme soulevé

par lui. Commencement de ballonnement de l’abdomen,

qui jusqu’alors avait été plutôt rétracté; ce ballonnement

existe surtout dans le trajet présumé du colon transverse.

Même état des selles. Embarras dans la prononciation

des mots ; réponses lentes aux questions, mais le plus

ordinairement justes. Pouls toujours très- fréquent , mais

se laissant plus facilement déprimer. Peau chaude et

d’une remarquable aridité. (Deux nouveaux vésicatoires

aux cuisses.)

Dixième jour, tendance à l’assoupissement. Les yeux

restent habituellement fermés. On n’obtient qu’avec peine

quelques réponses, qui toutefois ont assez de justesse et

de précision. D’ailleurs, même état.
{
Frietions sur les

membres avec le Uniment volatil cantharide. On continue à

ne donner intérieurement que de l'eau d’orge.)
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Onzième
,
douzième et treizième jours

, rintclligence

devient de plus en plus obtuse; et enfin elle semble tout-

à-fult anéantie. Vainement du moins interroge-t-on le

malade, il ne répond plus. Plongé dans un état habituel

d’assoupissement
, il n’en sort de temps en temps que

j)Our prononcer, en balbutiant, quelques mots dont ou

ne peut saisir le sens. Les évacuations alvlncs et urinaires

sont Involontaires. Le ballonnement du ventre devient de

2>lus en plus considérable. La face prend un aspect cada-

I vérique, l’état comateux devient permanent, très-profond,

' et la mort a lieu du quatorzième au quinzième jour. La

veille de la mort seulement, ÎM. Lerminler prescrivit une

jjolion dans laquelle il avait fait entrer deux gros d’extrait

mou de quinquina et une once de sirop d’écorces d’orau-

,
ges amères pour quatre onces de véhicule. Le malade eu

pritè peine deux ou trois cuillerées.

Oaverlarc du cadavre.

Bien de remarquable dans l’encéphale et scs dépendan-

ces, non plus que dans les organes thorachiques ,
rclati-

' vement h la maladie actuelle. Mais
,
vers le sommet du

^
poumon gauche existait un tubercule crétacé

,
du volume

a d’une noisette, qu’entourait
, dans l’étcudue de plusieurs

I lignes , un tissu noir et dur. Il y avait de plus delà matière

1

tuberculeuse, développée dans les ganglions bronchiques,

qui étaient d’ailleurs rouges, engorgés, d’un volume re-

I i niarqtiablc.

I Le colon ,
dans tout son trajet, était follement distendu

ij par des gaz. il u’y avait aucune trace de péritonite, cl,
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vu extérieurement, le tube digestif paraissait sain; mais

bientôt on ne le considéra plus comme tel ; la surface

interne de l’estomac était tapissée par une couche épaisse

de mucosités, qui, n’ayant pas été d’abord apei’çues ,

firent croire que cette surface était blanche. 3Iais au des-

sous de ces mucosités existait, dans la membrane velou-

tée , surtout dans le grand cul de sac , et tout le long dos

deux courbures jusqu’au pylore, une vive injection, qui

se présentait sous forme d’un beau pointillé rouge; c’é-

taient des petits vaisseaux groupés les uns à côté des au-

tres , de manière h constituer
,
par leur assemblage ,

des

taches et des points rouges. — La membrane était tumé-

fiée , mais molle , et un léger grattage la réduisait en

pulpe. Les tissus subjacens participaient h ce ramollisse-

ment; car, en exerçant une traction peu considérable

sur les parois de l’estomac , on en opérait la déchirure.

Les membranes lamineuscs et la tunique musculaire

étalent plus rouges que de coutume. — Un pointillé rouge,

semblable h celui de l’estomac , existait aussi dans le

duodénum , où il semblait se continuer avec celui qui oc-

cupait les deux bords du ventricule. Au commencemejit

du jéjunum ,
on n’observait plus le même aspect ; ce

n’était plus qu’une injection de vaisseaux plus considé-

rables , existant autant au dessous de la muqueuse que

dans son intérieur , et se présentant sous forme d’arbori-

sation. Une pareille injection existait dans toute l’élcnduc

de l’intestin grêle; mais, dans son cinquième inférieur

environ ,
elle devenait plus vive, les plexus de Peyer fai-

saient une saillie considérable au dessus du reste du ni-

veau de la muqueuse
, et plusieurs étaient transformés en

larges ulcérations. — A la place de la valvule iléo cœcale
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on ne trouvait qu’un vaste ulcère qui s’étendait surtout

du côté du cæcum. Dans le colon
,
on ne trouva qu’une

injection assez générale de la membrane muqueuse, quel-

ques petites ulcérations éparses
,
et un assez grand nombre

! de follicules rouges et tuméfiés , de manière h représenter

; des espèces do boutons ou de pustules.

Le foie , de volume ordinaire, et d’une couleur rouge

I
intense , était tellement ramolli

,
qu’eu appuyant assez lé-

!

gèrement le doigt sur son tissu, on le réduisait en une

ipulpc rougeâtre, et que
,
par une traction très-peu con-

sidérable, on le décliirait. Les canaux biliaires, non plus

jique lu vésicule , u’offrirent rien de remarquable. — La

il rate avait son volume et son aspect ordinaires.

Aucune espèce de symptômes ne pouvait ici révéler

îH’cxisteucc de l’aUcction du foie; il n’y avait ni douleur

'(dans la région de cet organe
,
ni tuméfaction de l’iiypo-

[tcondre droit. La peau, les conjonctives u’oirrircnt rien

jid’Ictérique
, non plus que les urines. Tous les symptômes

.qui curent lieu furent légitimement rapportés â une gas-

iltro-cntéritc : celle-ci était remarquable par sa grande

(étendue
, et par sou Intensité dans chacun des points

(quelle occupait. L’inflammation du parenchyme liépa-

.
I tique coïncidait ici manifestement avec un état d’iuflam-

j

limation du duodénum.

1

1

.

1'
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X' OBSERVATION.

Katncillissemenl rouge du foie avec inflamniatlon gastro-intestinale)

observé chez 'un phthlsli|uc.

Un jeune homme élait déjà arrivé h un degré avancé

de la plîlhisle pulmonaire : il nous semble inutile d’en'

retracer ici les symptômes. Depuis plusieurs mois il avait

perdu l’appétit ; sa langue était habituellement un peu

rouge; il y avait une abondante diarrhée sans douleur

abdominale. II s’éteignit peu it peu.

L’ouverture du cadavre montra l’existence d’excava-

tions tuberculeuses dans les poumons ; la membrane

muqueuse gastrique molle et rouge vers le grand cul-de-

sac et le long de la petite courbure ; un état sain du

duonénura
(
couleur blanche, muqueuse, de consistance

ordinaire ; follicules médiocrement développés
) ;

des

ulcérations nombreuses h la fin de l’intestin grêle ,
avec

dépôt de matière tuberculeuse autour et au fond de plu-

sieurs d’entre elles. Mais de plus ou trouva dans le foie

une lésion que rien n’avait pu faire soupçonner pendant

la vie : il était d’une couleur rouge uniforme ,
dépas-

sait d’un bon travers de doigt le rebord cartilagineux

des côtes; son tissu était, dans toute son étendue, singu-

lièrement ramolli : ce n’était plus véritablement , en

beaucoup de points, qu’une pulpe rougeâtre demi-liquide.

Aucune lésion appréciable n’existait dans les voies

d’excrétion de la bile.
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Voilà encore un cas où cc ramollissemenl si reniar-

ii quable du parenchyme du foie ne fut révélé pendant la

i vie par aucun symptôme qui pût même porter à en faire

i| soupçonner l’existence. Si celte lésion eût existé seule ,

il on n’eût observé autre chose que des symptômes géné-

tl
raux qui auraient nécessairement laissé beaucoup d’in-

i certitude sur leur cause. Peut-être aussi n’est-il pas

I

déraisonnable de penser que si aucune autre affeclion

I
organique grave ne l’eût compliquée , et en particulier

II

une affection du poumon
,

l’hépatite eût été annoncée

il par quelques symptômes plus tranchés.

I

Dans les cas cités avant celui-ci, tout semblait prouver

ij que l’afTection du foie , caractérisée par le ramollissement

rouge de son tissu , avait marché d’une manière aigue ;

ici nous ne pouvons plus l'affirmer. Nous allons voir

maintenant d’autres cas où ce même ramollissement

!ji existera sans rougeur : est-ce la même afléclion à l’état

jji chronique ? dans le ramollissement rouge, peut-on

ilidire que l’inflammalion e.xiste encore? dans le cas de

1 ramollissement sans rougeur
,

et même avec décolora-

Ition de l’organe, peut-on dire que le point de départ a

j

lété encore une inflammation qui a cessé, et qui a laissé

^uans le foie
, comme trace de son existence , une notable

diuiinutlon dans la cohésion des molécules do l’or^anc ?

I c’est ce que nous discuterons dans les réflexions anne.xées

•oux observations qui vont suivre.
Il



022 CLINIQUE MÉDICALE.

XI® OBSERVATION.

Kaniollissement du foie avec décoloration de son tissu. Sérosité, au

lieudotilc, dans la vésicule; teinte jaune bilieuse des urines et

des sueurs, sans ictère; selles blancliâtres. Symptômes de gastrite

chronique avec état sain de l’estomac.

Un cordonnier
, âgé de cinquante-huit ans , avait com-

mencé à maigrir, à perdre ses forces, h digérer mal,

deux ans environ avant son entrée à la Charité. D’ailleurs

jamais de douleur à l’épigastre
, ni en aucun autre point

de l’abdomen; jamais de nausées, ni de vomissemens;

mais anorexie , n’existant d’abord que par intervalles , et

étant ensuite devenue continuelle. Sentiment de malaise,

pesanteur vers la partie droite inférieure de l’épigastre

,

cinq â six heures après avoir pris quelque nourriture. Un

mois seulement avant d’entrer à la Charité
, le malade

s’était alité; dès le début de son alTection, et pendant

sou cours, on lui avait appliqué plusieurs fois des sangsues
j

à l’épigastre, sans qu’il en resssentît jamais aucun soula-

gement. Cet ensemble de symptômes semblait annoncer

une afl’eclion chronique de l’estomac ; voici maintenant

quels autres symptômes nous observâmes : la langue n’a-

vait rien autre chose de remarquable qu’une grande pS-

leur; aucun mauvais goût n’était ressenti dans la bouche

L’épigastre était souple, indolent, ainsi que le reste d(

l’abdomen; le malade , depuis quelque temps ,
ne preuai

plus que du lait pour toute nourriture, et il s’en trouvai

assez bien. Les selles étaient rares et d’un aspect qu

nous frappa ; elles étaient blanchâtres ,
complètemen

k
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j

(décolorées , comme chez les individus iclériques; cepen-

,i(dant la peau ni les conjonclivcs n’olTraieiiL aucune Iracc

; (de jaunissse. ÎMais Turinc , rendue en assez grande ahon-

(| (dance, avait une couleur orangi'ic Irès-remarquahle
, telle

i (encore qu’on l’observe dans le cas d’ictère; enfin le ma-

I lladc suait souvent de la tête , et les linges que louchaient

I icette sueur se coloraient en jaune. Le pouls était d’ailleurs

lhabitucllemcnt un peu fréquent , sans que la peau LU

(chaude. La maigreur était considérable.

Nous regardâmes cet individu comme atteint d’une

(gastrite chronique , et de plus , en raison de la nature

ides selles , des urines et des sueurs
,
nous pensâmes que

H’affection de l’estomac était compliquée d’une lésion quel-

iconque du foie.

Pendant les deux mois de séjour que fit le malade à la

(Charité
, espace de temps au bout duquel il succomba

«-sans agonie, au milieu d’un grand état d’épuisement, les

^symptômes qu’il avait présentés à son entrée ne chan-

gèrent pas ,
et seulement nous le vîmes maigrir et s’afiai-

iblir de plus en plus. Le lait, qu’il prenait d’abord avec

lassez (lej)laisir, lui répugna bientôt; il avait le dégoût le

[plus complet pour toute espèce de nourriture. Il demanda

du vin avec tant d’instances qu’on lui en accorda ; ce li-

’qnidc n’exaspéra pas les symptômes gaslri([ues. Tel n’est

Ipas le cas le plus ordinaire des individus atteints d’une

iphlegmasie chronique de l’esloinac. C’est que celte der-

inière n’exislail pas, comme nous allons le voir. — Le

llraileinent consista dans l’application d’un vésicatoire à

I l’épigastre
, et de simples émollicns à l’intérieur,

lüi
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Ouverture du cadavre.

La surface interne de l’estomac était généralement

Llanclic , si ce n’est en quelques points où ,
dans le tissu

cellulaire sous-muqueux, rempaient des veines d’un ca-

libre assez considérable; mais dans la muqueuse même
il n’y avait aucun vaisscauinjecté; partout, d’ailleurs, cetle

membrane avait l’épaisseur et la consistance de son état

physiologique. Nous ne trouvâmes pas plus de lésion ap-

préciable dans le duodénum, non plus que dans le reste du

tube digestif.

Le foie fut ensuite examiné; vu extérieurement ,
il avait

une teinte pâle. Légèrement tiré hors de sa place ,
il se

déchira, et en le pressant avec le doigt on le voyait se

réduire en une sorte de bouillie grisâtre. 11 avait dans tous

ses points la couleur de la feuille morte ,
et

,
soit par l’in-

cision
,
soit par la pression , on en faisait h peine sortir I

quelques gouttes de sang. D’ailleurs ,
il ne graissait point

|

le scalpel, et avait un aspect tout diflérent de celui des I

foies gras. — Dans la vésicule; on no trouvait plus, au B

lieu de bile, qu’un liquide séreux incolore, qui, par la

dégustation, ne présenta aucune amertume. Rien de no-
j

table dans les conduits hépatique, cystique et cholédo-
^

que, qui étaient vides débile. .

Ce cas nous semble bien remarquable sous plus d’un

rapport. llofiVc un exemple d’ancien trouble deslonctions

digestives, sans altération appréciable de l’organisation
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de l’eslomac, du duodénum et du reste du canal intes-

tinal. Chez beaucoup d’autres individus, où il n’y avait

pas eu d’autres symptômes, nous avons cependant trouvé

dans l’estomac les lésions organiques les plus graves. Y
avait-ileu donc, dans ce cas, simple altération des fonctions

de l’estomac, sans lésion de sa texture? C’est ailleurs ,

selon nous, qu’il fallait chercher la cause du trouble des

digestions
, et, par suite, de l’aflaiblissement progressif,

du marasme
,
etc. Cette cause n’était-elle pas le défaut de

l’écoulement de la bile dans le duodénum? Est-ce impu-

nément que le chyme, qui arrive dans cet intestin pour

s’y transformer en suc nutritif, ne s’y trouve pas mélangé

avec de labile? Un bon , un véritable chyle peut-il même
alors se former? Certes , dans l’état actuel de la science,

de pareilles questions peuvent être au moins soulevées.

De Ih
, l’espèce de sensation de pesanteur qu’éprouvait le

malade
, cinq ii six heures après avoir pris quelques all-

mens
, c’est-h-dirc , à peu près vers l’époque oii ceux-ci

avaient du franchir le pylore. De là l’anorexie
,
qui , ici

,

n’était liée ni à un état d’irritation ni à nn état de fai-

blesse de l’estomac, mais qui dépendait du mauvais état

général des l'onctions juitrilivcs ; la faim était anéantie

,

parce que la nutriticn elle-même tendait à l’être; le chyle

nesclormant plus, il n’y avaitplus de chymifications; frap-

pant exemple
, entre mille autres, des liens intimes par les-

quels tous les actes vitaux s’unissent et se correspondent.

Que si maintenant nous recherchons quelle était la

cause qui s’opposait à l’arrivée de la bile dans le duodé-

num
, nous trouverons qu’elle avait cessé d’y arriver (ce

' que l’aspect des matières locales prouvait d’ailleurs sufli-

samment pendant la vie) , non parce qu’un obstacle dans
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les voies hllialres s’opposait à sa libre excrétion , mais

parce que le foie n’en formait réellement plus. On n’cn

trouva pas eûectivement dans les canaux disséminés ù ^

l’inlérieur de cet organe, et dans la vésicule rien ne rcs- J

semblait moins à la bile que le liquide qui y était contenu.

Ainsi donc, il semblait y avoir eu réellement dans ce cas

absence de sécrétion biliaire. La matière jaune de la

bile était séparée du sang par d’autres voies d’excrétion^

par les reins, par les vaisseaux exhalans de la surface cu-

tanée. Mais, de cette matière , le sang était-11 convenable-

ment dépuré
, et n’était-ce pas là une nouvelle cause d’al-

;

tération des forces nutritives?

Nous regarderons donc comme un fait démontré par

l’expérience
,
que , dans les cas de ramollissement du foie

pareils à celui décrit dans l’observation actuelle
,
la sécré-

tion de la bile peut être suspendue, ou du moins très-

diminuée.

Quant aux causes et à la nature de ce ramollissement,
|

elles seront peut-être dllficilcs à établir pour tout esprit I

un peu sévère. N’était -il autre chose qu’un résultat de ï

phlegmasic chronique? Cela est soutenable, mais impos- S

sible à démontrer ; et nous avouons que
,
pour notre part,

j

nous conservons encore du doute à ce sujet. ’

Xll' OBSERVATION.

I

Ramollissement du foie avec décoloralion de son tissu. Liquide comme

aqueux dans la vésicule. Absence de bile dans les évacuations alvines.

Gastrite chronique. (

.

I<

Une femme, âgée de cinquante ans, digérait diflicile-
^

ment depuis plusieurs années; elle avait peu à peu perdu
^
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l’appéllt ,
et , à l’époque de son entrée à l’hôpital

, elle

avait une anorexie complète: elle vomissait quelquefois,

ne sentait point de douleur h l’épigastre. Partout l’abdomen

était souple et indolent; la langue avait un aspect natu-

rel; les selles étalent rares, d’une couleur de cendre; la

maigreur était considérable; le pouls était sans fréquence;

les urines ne furent point examinées sous le rapport de

leur couleur.

Quelque temps après l’entrée de la malade à la Charité,

la langue rougit et se sécha: le pouls prit de la fréquence,

et la mort eut lieu dans un état adynamique.

Ouverture ilu cadavre.

Le foie, ne dépassant point en bas le rebord cartilagi-

neux des cotes, s’étendait dans l’hypocondre gauche. Son

' tissu, remarquable par sa pâleur, s’écrasait en pulpe sous

le doigt avec la plus grande facilité. Un liquide semblable

à de l’eau trouble remplissait la vésicule : le canal cystique

était libre ; les canaux hépatique et cholédoque conlc-

ï liaient une sérosité citrine
,
dont l’aspect rappelait celui

f
de r urine : l’entrée du conduit cholédoque dans le duo-

j

dénum était libre.

I La rate, volumineuse, se réduisait, par une pression

légère, en une bouillie couleur lie de vin.

i

La face postérieure de l’estomac était occupée par une

ulcération, large comme une pièce de cinq francs, dont

le fond était formé par le pancréas sain, et uni par un tissu

cellulaire dense et serré au pourtour de l’ulcère; les bords

de celui-ci étaient lisses et arrondis : autour do lui la mem-

Ü
l

i
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brane muqueuse était blanche
, et n’oITrait ni épaississe-

ment, ni ramollissement. Dans le grand cul-de sac, celle

membrane était d’un rouge vif. Aucune lésion appréciable

n’existait dans le duodénum, non plus que dans le reste

de l’intestin. Dans le colon seulement on observait un

remarquable développement des follicules: ils se présen-

taient sous la forme de petits corps blanchâti'es , arrondis,

présentant la plupart un orifice h leur centre. Le gros

intestin contenait des matières solides , d’un blanc gri-

sâtre.

Deux tumeurs fibreuses , du volume d’une noix, étaient

cnchatonnées dans le tissu de l’utérus : l’une de ces tu-

meurs était formée par des fibres entre croisées, cl

comme pelotonnées. Dans l’autre, le tissu fibreux était

disposé en grains isolés
,
que séparait du tissu cellulaire

très -vasculaire.

L’aorte présentait à sa surface inlcriio plusieurs plaques

cartilagineuses et osseuses.

Cette observation présente une grande analogie avec la

précédente ,
sous le rapport de la texture du foie , de l’as-

pectdu liquide contenu dans la vésicule ,
et de l’absence

de la bile dans les évacuations alvincs. Ici non plus il n’y

avait pas d’ictère. Nous regrettons beaucoiq^ que l’état

des urines n’ait pas été constaté.

De plus , chez le sujet do l’observation actuelle ,
1 esto-

mac était le siège d’une lésion organique très-grave; et

cependant l’on peut voir que les symptômes qui pendant

la vie annoncèrent chez lui une alfection des voies diges-
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livcs , ne furent guère plus intenses ou différens de ceux

que nous avons observés chez le malade de l’observa-

tion XI, chez lequel , en raison de l’absence complète de

toute lésion appréciable dans le tube digestif, nous avons

cru devoir expliquer autrement la production de ces

symptômes.

La rougeur vive qui fut trouvée dans le grand cul-de-

sac de l’estomac était très-vraisemblablement une alté-

ration récente , à laquelle peuvent être rapportés les

nouveaux symptômes qui apparurent pendant les derniers

jours.

xni‘ OBSEUVATION.

Induration rouge du fuie. Ascite. Pas d’autre symptôme propre ii

révéler une affection du tbic.

En lapidaire, âgé do trente trois ans, avait toujours

joui d’une assez bonne santé jusqu’en mai 1821. A cette

époque, et sans qu’il fut précédemment enrlitimé, il (iut

une liémoplysic assez abondante qui dura pendant une

dizaine de jours; il continua â tousser jusqu’à la fin du

mois de juin. Alors les accidens du côté de la poitrine

cessèrent; la toux et la dyspnée légère qui l’accompa-

gnait disparurent ; mais d’autres symptômes apparurent

du côté de l’abdomen. Lne douleur peu vive, mais ba-

bituelle , se fil sentir vers l’iivpocondre droit
(
le malade

ne peut pas en assigner le siège, avec plus de précision
)

;

les alimens lurent plusieurs fois vomis; un léger dévoie-

ment survint
, et ne cessa j)lus ([iie par intervalles ; cepen-

dant il ne s’alita pas, et n’interrompit point ses occupa-
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lions habilueiles. Pendant les trois mois sulvans persis-

tance de ces symptômes, diminution progressive de l’em-

bonpoint et des forces. Nous ne pûmes savoir si la dou-

leur do riiypocondrc avait précédé ou suivi la première

apparition des vomissemens et de la diarrhée. Pendant les

mois d’octobre et de novembre , en même temps que la

face et les membres maigrissaient de plus en plus, l’ab-

domen se tuméfia , et une ascite ne tarda pas b être mani-

feste pour tous ceux qui voyaient le malade. Entré à la

Charité vers le commencement du mois de décembre , il

offrit l’état suivant.

Face pâle, exprimant la souffrance, grande faiblesse ,

amaigrissement considérable des membres. Abdomen

fortement distendu par un liquide qui procure è la per-

cussion une fluctuation manifeste; il n’est douloureux

nulle part; dévoiement (cinq h six selles liquides en ,

vingt-quatre heures). — Aspect naturel de la langue. — I

Conservation de l’appétit; absence de fièvre; peau très-
|

sèche; respiration libre; l’auscultation et la percussion

n’annoncent aucun état morbide des organes thorachi-
j

ques. I

Quelle était chez ce malade la cause de l’ascite ? aucune
^

lésion organique , appréciable pour nous , ne pouvait en
[

rendre compte. Tout ce que nous pouvions actuellement
[

saisir , c’était l’existence d’une phlegmasie chronique de

la partie inférieure du tube digestif.
|

Le lendemain de l’entrée dû malade, la ponction fut

pratiquée. Un seau de sérosité limpide sortit de l’abdomen.

Désirant solliciter l’action des reins, pour empêcher la

collection péritonéale de se reformer, M. Lerminier
j

prescrivit le vm (iiurétitfue amer de la Charité ,
deux gros i
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de miel scUUtique, la tisane de chiendent nitrée , des fric-

tions à ^intérieur des caisses avec la teinture de digitale.

Pendant les douze jours suivans l’état du malade resta

h peu près le même. Les urines ne devinrent pas plus

abondantes; la peau conserva sa grande sécheresse; le

dévoiement n’augmenta ni ne diminua, et les selles

avaient lieu sans douleur ni ténesme. Le pouls ne prit pas

de fréquence; mais l’ascite redevint bientôt aussi considé-

rable (ju’ellc était avant la ponction. Dans cet état de

choses, M. Lerminier prescrivit ime potion composée d’une

once d’huile de ricin , d'une demi-once de sirop de nerprun,

et de deux gros d’eau de menthe. Des selles séreuses, très-

abondantes, accompagnées d’assez vives coliques, eurent

lieu dans la journée. Le lendemain matin, nous trouvâ-

mes le malade sans fièvre , comme de coutume.

Le surlendemain , on donna (juatre pdules de calomèlas

et de savon médicinal , composées chacune de trois grains de

mercure doux et d’un grain de savon. On les continua

pendant les trois jours suivans. Le dévoiement, pendant

l’administration do ces pilules, resta tel qu’il était avant

que la potion purgative eût été donnée.

Vingt jours après la ponction
, l’ascite était beaucoup

plus considérable qu’à l’époque oii elle avait été prati-

quée. Les traits de la face s’altéraient; la prostration était

extrême; la langue conservait son humidité et n’était pas

rouge. Au commencement du mois de janvier, elle com-

mença a brunir à son centre
, sans être rouge sur scs

bords; le pouls devint do plus en plus faible, cessa de

battre
, et le malade s’éteignit sans agonie

,
conservant

jusqu au dernier moment l’usage libre de scs facultés in-

tellectuelles. 11 n’y eut jamais
,
jusqu’à la mort du malade,
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que cinq h. six six selles en vingt-quatre heures. Les mem-
Lrcs restèrent constamment exempts de toute infiltration.

Ouverture du eadavre.

Une énorme quantité de sérosité limpide s’échappa à

travers les parois abdominales incisées. On n’y voyait

nager aucun fiocon, et rien n’indiquait dans l’abdomen

une Infiammalion antécédente ou actuelle du péritoine.

Nous fumes frappé de l’espèce de sensation de densité

que le foie présentait extérieurement au simple toucher :

bien que son volume ne fût pas augmenté, il était beau-

coup plus pesant que de coutume. Il avait une couleur

rouge uniforme; on le déchirait Irès-difflcilemcnt; et

,

sous le rappopt de sa couleur, de sa coupe lisse
,
de l’en-

semble de ses propriétés physiques, on ne pouvait mieux

comparer une de ses tranches qu’à une tranche de jambon

maigre. — Les voies d’excrétion de la bile ne nous of-

frirent rien do particulier à noter.

L’estomac était pâle dans toute l’étendue de sa surface

interne; sa membrane muqueuse était tellement molle

et mince vers le grand cul-de sac
,
qu’on beaucoup de

points on ne trouvait plus que le tissu cellulaire sous-

muqueux tapissé par une pulpe liquide et blancliAtre. Le

duodénum et le reste de l’intestin grêle ne nous oflrlrent

aucune lésion appréciable , si ce n’est, d’espace en espace

,

quelques injections partielles peu étendues de la mem-

brane muqueuse. — Le cæcum présentait , sur toute sa

surface ,
une teinte brunâtre et un développement très-

considérable de ses follicules. La membrane muqueuse du
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colon élait blanche partout; mais en beaucoup de points

elle était notablement ramollie. Une couleur brunâtre

reparaissait dans le rectum.

Il n’y avait rien de remarquable dans les autres viscères

abdominaux.

Les poumons examinés avec soin , en raison do l’abon-

dante hémoptysie qui avait eu lieu plusieurs mois aupa-

vant , furent trouvés parfaitement sains ; il en fut de même

i du cœur.

Dans le cerveau on ne trouva rien autre chose que de

1 la sérosité liquide amassée en assez grande quantité dans

I les ventricules latéraux
,
pour que ceux-ci restassent no-

! tablemcnt distendus après son évacuation.

Nous trouvons dans cette observation une altération de

i texture du foie , dilférentc de celle dont les précédentes

observations nous ont fourni des exemples. Soji paren-

chyme est considérablement induré, sa densité est aug-

mentée; sa couleur est d’un rouge plus intense que celui

’ que le foie présente dans son état sain. Pour découvrir

I
cette alTectlon

, nous ne trouvons aucun symptôme carac-

i térisliquc ; mais ici se présente un nouveau phénomène

I
morbide, que nous n’avons pas vu exister dans les cas

I précédons ; c’est l’ascite. Comme elle était manifestement

I indépend-antc d’une maladie du cœur, et que rien n’an-

nonçait non plus qu’il y eut eu péritonite
, on pouvait

soupçonner qu’elle pouvait dépendre d’une allcction du

foie ; mais rien n’en donnait là certitude. L’augmentation

de consistance qu’avait subie cet organe s’opposait vrai-

semblablement à la libre circulation du sang veineux dans
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son intérieur. 11 y avait donc ici obstruction du foie
, mot

très-vague qu’on a banni avec raison du langage scienti-

fique, mais qui n’en est pas moins l’expression d’un fait

très-réel. On notera d’ailleurs que dans ce cas il n’y eut

aucun dérangement
, appréciable du moins , de la sécré-

tion biliaire.

L’époque où commença cette maladie du foie est assez

dilTicile à déterminer. Son début fut-il annoncé par la

douleur que le malade ressentit dans l’hypocondre droit

,

lorsque les symptômes d’irritation pulmonaire furent

remplacés par d’autres symptômes d’irritation gastro-

intestinale?

Le ramollissement blanc de la membrane muqueuse

gastrique n’cmpèclia pas la langue de conserver constam-

ment un état naturel , si ce n’est dans les derniers jours

de l’existence du malade ,
oii elle brunit. Il y avait eu, au

commencement de la maladie, quelques vomissemens.

Mais plus tard les symptômes gastriques furent très-peu

tranchés. Pour rendre compte de la diarrhée chronique
,

on ne trouva qu’une coloration brune du cæcum et du

rectum, et un peu de ramollissement blanc, pareil h
j

celui de l’estomac , dans la membrane muqueuse du

colon.

On peut voir, chez cet individu ,
un exemple de reOct

produit par des purgatifs réitérés et autres irritans ,
ad-

^

ministrés chez un individu qui avait un ascite ,
et dont

la membrane muqueuse intestinale était déjà précédem-

ment irritée. Je ne ferai à cette occasion qu’une seule

remarque : c’est que ces stimulans, portés sur une mem-

brane muqueuse déjà malade ,
ne produisirent jama's la

lièvre.
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Nous ferons remarquer enfin l’état très-sain dans lequel

furent trouvés les poumons, chez un individu qui, plu-

sieurs mois auparavant, avait eu une hémoptysie suivie

d’une toux assez longue. Voilà encore un fuit qui dé-

montre la possibilité do la production d’une hémoptysie

sans existence de tubercules antécédens. Ce fut d’ailleurs

ici une chose assez remarquable, que la disparition subite

des accidens thorachiques
,
en même temps que les vis-

cères abdominaux commencèrent à s’alfectcr.

t

XIV® OBSERVATION.

Induration du foie avec coloration insolite de son tissu. Ictère et ascite.

Phlcgmasie intestinale antécédente,

A

Un homme, âgé do vingt-six ans , resta enfermé pon-

dant près de doux ans à la prison de Montaigu. C’est tau-

dis qu’il y était détenu que sa santé
, bonne jusqu’alors

,

commenoa à s’altérer. Il eut d’abord un dévoiement qui

dura pendant plusieurs mois
,

cessa ensuite et se remon-

tra h plusieurs reprises; puis ce malade devint jaune;

plus lard l’abdomen prit un développement insolite.

Etat du malade à l’époque de son entrée : teinte jaune

intense de toute la surface culanéo cl des conjonctives.

Maigreur de la face et des membres, l’ iiictiialiou dans

l’abdomen; tumeur obscurément senlic dans l’hypocou-

dre droit, qui n’est pas douloureux cl ne l’a jamais été;

langue blanchâtre; diarrhée, soif; urines jieu abon-

dantes, d’un rouge brun; pouls fréquent
,
peau chaude.

Pendant le séjour du malade à l’hèpital
,
nous ne vîmes

d’autre changement qu’un aÜaiblisscmcnl de plus en plus
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considérable , un amaigrissement de plus en plus grand.

Il succomba un mois environ après son entrée. Dans les

derniers jours de la vie, l’abdomen seméléorisa considé-

rablement. Le malade eut plusieurs fois des sueurs Ircs-

abondantes, qui tachaient le linge en jaune.

Ouverture du cadavre.

Foie volumineux
,
pesant, très-dur, se déchirant diffi-

cilement, offrant une teinte générale d’un brun verdâtre.

En l’examinant avec plus d’attention , on trouve que cette

teinte n’est pas uniforme , et que le parenchyme du foie

est formé, i® par un tissu d’un blanc verdâtre disposé

sous forme de lignes ou de plaques irrégulières (c’est

le tissu blanc ordinaire hypertrophié) ; 2 ® par un tissu

d’un vert brun foncé ,
duquel dépend la couleur générale

que présente le foie , et qui est l’analogue du tissu l’ouge

ordinaire. Le canal hépatique est sain, ainsi ejne le cholé-

doque. Un calcul oblitère le col de la vésicule du fiel.

Celle-ci ne contenait que quelques mucosités filantes.

Taches noirâtres éparses dans l’intestin. Elles semblent

être d’anciennes ulcérations en cicatrisation. Examinées

sous une couche d’eau
,
clics présentent un aspect mame-

lonné. On n’y voit pas de villosités, celles-ci sont au

contraire très-manifestes dans l’intervalle des taches. —
Rate remarquable par son volume , assez molle.

Cette observation nous semble particulièrement digne
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I d’altention ; sous le rapport de l’espèce d’altération

! subie par le foie, laquelle consistait dans l’augmentation

(de volume et de consistance de son tissu, avec modifica-

,
Ition dosa couleur j 2 ® sous le rapport des symptômes et

• (de leur ordre de succession; l’affection intestinale pré-

rMcéda ici l’affection du foie. Il y eut ictère, sans que les

i (Canaux hépatique c4, cholédoque fussent obstrués.

Nous ferons remarquer ces taches noires dépourvues

|cde villosités
, éparses sur la muqueusé intestinale, et qui

jpsemblaient annoncer une reproduction imparfaite de la

» imcinbrane muqueuse.

XV® OBSERVATION.

(illncluration du foie ;
hypertropUie de la substance blanche. Couleur

I
insolite de la substance rougo. Ictère. Tumeur abdominale. Ictère.

(

I Un fondeur en cuivre , âgé de soixante ans, a eu , il y
I i plusieurs années ,

le ver solitaire. Depuis sept à huit

bans il éprouve des douleurs vagues en différens points

! ’le l’abdomen
,

et il vomit de temps en temps des eaux

jiicrcs. Depuis ce temps, il a perdu l’embonpoint assez

p,onsidérable dont il jouissait auparavant
,
et il est tombé

i»eu h peu dans le marasme. Depuis plusieurs années

mssi
,

il a dans les membres des douleurs rhumatismales

,

Il
.

It il a eu plusieurs fois
,
dans quelques articulations de la

Liain
, un gonflement douloureux qui a été qualifié de

coutte.

Etat du malade h l’époque de son entrée et pendant

on séjour. Teinte jaune verdâtre de la face ,
teinte jaune

! lus claire du reste de la peau. Marasme. Tumeur occu-
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pant l’hypocondre droit et l’épigastre
, descendant jiisqu’h

l’omLilic : tension dans l’hypocondre gaucho , sans qu’on

puisse y circonscrire de tumeur. Il n’y a de douleur

qu’à l’épigastre ; encore n’y est-elle pas habituelle, mais

la pression la fait naître
, et elle revient do temps en temps

par élancemens
,
plus souvent la nuit que le jour. Langue

rouge, sans enduit, soif; anorexie; fréqu'ens vomisse-

rnens depuis quelque temps. Selles jaunes, do consistance

ordinalrç. Pouls sans fréquence. Fluctuation obscure dans

l’abdomen. Léger œdème des membres abdominaux. [Vc-

slcalo ires aux jambes
; fumigations de bains de genièvre;

tisane de chiendent et de petit houx. — Eau de Fichy.

— Frictions stimulantes sur la peau.) — Augmentation

des vomissemens ; sécheresse de la langue. Prostration

de plus eu plus grande ,
et mort.

1 * ' J • » .

Ouverture du cadavre.

Foie volumineux, remarquable par sa densll^ et sa

dureté. Les circonvolutions de sa substance blançlie sont
j

plus larges
,
plus étendues

,
plus saillantes. La substance 1

spopgi§pse, que la précédente, circonscrit, offre une teinte

verdâtre sombre. — Etat sain des voies d’excrétion do

la bile.

Rougeur générale de la surface interne de l’estomac. i

Induration grise et noire du sommet du poumon droit , |

avec développement de quelques tubercules miliaires aul

milieu de l’induration. Teinte noire des villosités inH
Ij

tesljnales. i j'j
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Celle obscrvalien présente une grande analogie avec

ta précédente sous le rapport de l’altéralion de texture

du fuie
,
et des symptômes qui l’annoncèrent pendant

la Tic.

XVI' OBSERVATION.

Induration rouge du foie avec développement de granulalions à sa

périphérie et dans son intérieur. Ictère et ascite. ïumcin' produite

par le lobe gauche du foie. Cause présumée : émotion morale.

Un cocher de cabriolet des environs de Paris, âgé de

quarante-neuf ans , fortement constitué , ayant fait abus

des liqueurs alcooliques, jouit d’une bonne santé jusqu’à

la fin du mois de juin 1822. A celte éjioque il eut avec

ses camarades une dispute violente
,
à la suite de laquelle

il devint jaune. Entré à riiôpital de Saint-Germain-en-

Laye, il n’avait plus qu’une très-légère teinte jaune lors-

qu’il en sortit au bout de trente-six jours. Mais bientôt

l’idère reparut. Du 20 au 5 o août, l’abdomen commença

à se tuméfier. Dans le courant de septembre , l’ascite

devint de plus en plus considérable ; les membres infé-

rieurs s’infiltrèrent à leur tour ,* et enfin
, vers le 20 sep-

tembre , riiydropisie s’étendit au scrotum.

Ce malade entra à la Charité le 5 octobre. Alors toute

la surface cutanée élait d’une teinte jaune verdâtre :

l’abdomen élait prodigieusement tuméfié
, et on y recon-

naissait une fluctuation évidente ; jamais il n’avait été

le siège d’aucimc douleur. I.es membres [u'ivicns , les
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Lourses et le pénis étaient infiltrés : la respiration était

gênée, résultat mécanique du refoulement du diaphragme

2
^ar le liquide jiérltonéal. L’auscultation et la percussion

annonçaient un état sain des organes ihoracbiques ; le

pouls était petit, un peu fréquent, la peau sans chaleur ;

les urines rares , d’un jaune safrané ; la langue était

humide et blanchâtre, l’appétit nul
, la soif très peu

considérable ; une seule selle avait lieu en vingt-quatre

heures , bien consistante , et ayant la couleur de la

cendre. La lâiblesse était déjà considérable.

Le début et la marche de la maladie
,

l’absence com-

plète de toute espèce de signe d’alTcction organique du

cœur; enfin, la coïncidence d’un ictère paraissaient an-

noncer que l’hydropisie dépendait d’une maladie du foie.

M. Lerminier chercha surtout à combattre cette

hydropisie , en établissant une double fluxion résulsivc

sur les reins et sur la membrane muqueuse intestinale.

Dans ce but, il prescrivit la tisane de chiendent et de pa-

riétaire nitrée
(
im scrupule de nitre pour une pinte de décoc-

tion
) ; quatre pilules composées chacune de deux grains de

calomélas f d'un grain de rhubarbe , et d’un grain depoudre

de scdle ,
avec addition de quantité suffisante de sirop des

cinq racines ; trois bouillons.

Les deux jours suivons , même état , même pres-

cription.

Le 8 octobre ,
l’infiltration du scrotum avait diminué;

mais la collection péritonéale était encore plus considé-

rable ; elle produisait nue grande gêne de la respiration

et une vive anxiété. La ponction fut pratiquée : un li-

quide transparent , de couleur cilrine ,
s’écoula. L’alfais-

sement des })arois abdominales permit de reconnaître

,
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I

Immédiatement après la poncllon , l’existence d’une tn-

I

meiir à gauche de rappendicc xyphoïde
,
qui ne put être

(exactement circonscrite, et qui parut appartenir au lobe

i

gauche du foie. — Les pilules furent continuées ; on

. ajouta h la prescription trois onces de vin diurctujuc amer

{delà Charité, è prendre par cuillerées.

Le lendemain
, g , les membres inférieurs étaient

motablcment déslnültrés ; l’urine coulait plus abon-

(damment.

Le 10 , on remarqua une tendance continuelle à

ll’assoupissement ; la nuit
,
une diarrhée abondante s’é-

itablit.

Dans la matinée du 11
,
grande prostration; couleur

Lbrunc de la langue à son centre
;
pouls très-fréquent.

((
Tisane d’orge gommée; deux vésieatoires aux membres in-

iférieurs ; frictions avec l'alcool camphré.
)
Toute la journée,

(état comateux ; fréquentes évacuations alvines.

Le 12 octobre , respiration très-accèléréc ; langue

sèche ,
noire à son centre; pouls fdiforme

, battant plus

de cent trente fois par minute ; face pâle
,
profondément

altérée.
(
Sinapismes sur differens points des membres ; dé-

coction de serpentaire de Cirginie , avec addition de vingt

gouttes d’ammoniafjuc liquide
,

cl d’une onee de sirop d’é-

corees d’oranges amères; potion éthérée.
)
— Mort peu de

temps après la visite.

»

Ouverture du cadavre,

'il

Infdtrallon peu considérable des membres inférieurs ;

ooulcur jaune très-intense de toute la surface cutanée.
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Quantité médiocre de sérosité limpide et jaune dans la

cavité du péritoine.

Le lobe droit du foie ne dépassait pas le rebord des

côtes. Le lobe gauche, au contraire, occupait au-dessous

ej h gauche de l’appendice xyphoïde un espace large

comme deux travers de doigt ; il ne s’étendait pas dans

l’hypocondre gauche. Le tissu du foie était brunâtre;

extérieurement il était parsemé d’une foule de granula-

tions que l’on retrouvait également à l’intérieur de l’or-

gane. Les conduits biliaires avaient leur aspect ordinaire;

une bile noire , très-épaisse , remplissait la vésicule du

fiel.

La surface interne de l’estomac avait une teinte ardoi-

sée dans une grande partie de son étendue ; la muqueuse
^

n’était ni ramollie, ni indurée, ni épaissie. Le duodénum

et le reste du tube digestif, examinés avec soin , ne pré-

sentèrent rien de notable.

Dans le crâne ,
on trouva la dure-mère colorée en

jaune; ja substance cérébrale sillonnée par de petites li-

gnes jaunes qui semblaient être autant de vaisseaux; une

quantité médiocre de sérosité , également jaune ,
dans les

v'entricules.

Dans le thorax , la cavité des deux plèvres et celle du I

péricarde contenaient quelques cuillerées de sérosité de t

même couleur. Les poumons étaient sains, ainsi que le

cœur, dont les cavités renfermaient du sang noir liquide.
^

j

Un sang pareil remplissait l’aorte , dont la surface interne
;

j

était blanche. Un liquide jaune existait en petite quantité |ji

dans le canal Ihorachique : les cartilages costaux étaient

également colorés en jaune.
I
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Le foie nous offre ici réunies quatre espèce d’altérations;

1® modification de sa couleur; 2“ augmentation partielle

< do son volume
(
dans le lobe gauche); .5 “ accroissement

de sa densité , do sa consistance ; 4“ développement de

I granulations à sa périphérie et dans son intérieur.

Comme symptômes de ces altérations , nous trouvons :

1® une tumeur peu considérable, qui , eu raison de son

siège, aurait pu facilement être prise pour une tumeur

appartenant à l’estomac; 2® un ictère ; 3 ® une liydropisie

qui commence par le péritoine et s’étend ensuite aux

membres , marche opposée h celle qu’affectent les hydro-

pisies qui dépendent d’une maladie du cœur.

Dans aucune période de cette affection il n’y eut pro-

duction de douleur.

L’ictère fut le premier accident qui apparut. Le malade

n’avait encore remarqué aucun dérangement dans sa

santé
,
lorsqu’une forte émotion morale devint chez lui

la cause déterminante d’un ictère. Mais , tandis que la

plupart des jaunisses
,

qui reconnaissent une pareille

cause
, n’ont le plus souvent rien de grave et se dissipent

au bout d’un temps plus ou moins long , sans laisser de

traces fâcheuses, ici, au contraire, l’ictère ne fut en

quelque sorte que le premier signal d’une altération de la

texture intime du foie. La première impression se porta-

t-elle sur le duodénum, qui transmit son irritation au

foie ? Y eut-il d’abord inflammation des voles d’excrétion

de la bile, et obstacle, par tuméfaction de leur mem-

brane muqueuse, â l’écoulement de labile dans le duo-

dénum? Cet intestin
, ainsi que les canaux hépatique et
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cholédoque
, reslèrent-ils dans leur état sain ? et réraotloii

morale n’agit-elle pas plutôt en influençant directement

les nerfs du foie qui
, modifiés dans leur action

, alté-

rèrent à leur tour la sécrétion biliaire et l’empêchèrent de

s’accomplir dans sa plénitude? De là, séjour des maté-

riaux de la bile dans le sang
, et production de l’ictère.

Toutes ces questions peuvent être agitées; mais ce qu’on

n’oubliera pas, c’est que l’ouverture du cadavre ne dé-

montra dans les canaux hépatique et cholédoque aucune

cause mécanique qui put s’opposer à l’arrivée de la bile

dans le duodénum ; d’ailleurs le foie en sécrétait encore

une certaine quantité , car les canaux étaient teints par

elle , et on en trouva dans la vésicule; mais elle y était

remarquable par sa couleur d’un noir foncé. Ainsi
,

il y

a sous ce rapport une grande diflerencc entre ce cas et

plusieurs autres précédemment cités, oii même , dans les

voies d’excrétion delà bile, on ne trouvait plus qu’un peu

de mucus.

L’état des intestins est bien digne de remarque. Leur

membrane muqueuse avait été souvent irritée par divers

purgatifs , et, cependant on la trouva blanche : ainsi ces

mcdican^.ens n’y avaient déterminé qu’une congestion pas-

sagère. Comparez ce cas avec ceux où, à la suite d’un

purgatif ou d’un émétique donné une seule fois
, on pro-

duit une phlegmasie intense du tube digestif avec réaction

sympathique sur d’autres organes
,
production de symp-

tômes adynamiques ou ataxiques , etc., et essayez , après

cela , d’établir des règles fixes dans l’emploi des médica-

mens ! Il n’est pas moins important pour le médecin de

savoir combien est souvent susceptible ,
irritable ,

la

membrane muqueuse intestinale
,
que de savoir ,

d’un
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I autre côté
,
qu’il y a des cas où , bien qu’on la mette en

1
- contact avec des stimulans plus ou moins énergiques, on

i ne peut pas réellement parvenir h l’enflammer.
(
On peut

H méditer h cet égard les faits que nous avons déjh cités.
)

Voyez aussi d’autres observations ,
où non-seulement l’em-

ploi des purgatifs n’a pas été nuisible, mais dans lesquels

h son administration a été réellement suivie d’eflets avanta-
1

j;
geux. Pourt[uoi insistons-nous sur ces faits ? précisément

parce que les doctrines médicales actuelles en détournent

I l’attention des praticiens , et qu’il estbon de les connaître

,

I quand ce ne serait que sous le rapport physiologique.

INous voyons de plus ici une diarrhée abondante avoir

jüieu pendant les derniers jours do la vie , sans qu’aucune

lllésion de la muqueuse intestinale
,
appréciable pour nous ,

qpuisse en rendre compte.

L’altération de l’estomac no consistait qu’en une simple

imodlfication de la couleur de la membrane hiuqueusc
;

il

in’y avait eu pendant la vie d’autre signe d’afl’eclion gas-

ttri([ue que de l’anorexie; mais nous avons déjh vu que

ccelle ci peut être
(
obs. xi) conçue comme indépendante

id’uu éiat morbide de l’estomac , bien qu’il soit vrai de

'dire qu’elle en dépende le plus souvent.

L’opération de la paracentèse fut suivie d’une rernar-

îfjuable déslnfiltralion des membres inférieurs; mais cette

aliminullon de l’hydroj)isie n’eut aucun résultat avanta-

.geux ; ce fut, au contraire
, h dater de ce moment, que

des symptômes adynamiques se manifestèrent
, et que le

malade tomba dans un état d’assoupissement au milieu

duquel il succomba.
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XVll' ODSERVATION.

Induration du foie avec développement de granulations. Tumeur épi

gastrique. Ascite., Pas d’ictère. Plilcgmasie chronique du poumon et

de l’iléum. Phlegmasie aiguë de l’estomac. OEdème pnlmonaire.

(jn fort (le la Ilallc, de cinquante-quatre ans,

adonné au vin , était sujet à s’enrlmmer depuis plusieurs

années; il disait avoir, depuis long-temps
, l’haleine un

peu courte; quelquefois il avait craclié le sang. Jamais

il n’a l'csscnti de douleur ni dans la poitrine, ni dans

l’abdomen. Au commencement du mois de janvier 1822,

il s’aperçut que son ventre acquérait un volume inaccou-

tumé ; cependant il continua à porter des fardeaux jusque

vers la fin du mois de février. Entré à la Charité vers le

commencement du mois de mars , il nous présenta l’état

suivant.

Abdomen tuméfié
,
présentant une fluctuation mani-

feste
,
pouvant être pressé sans douleur dans le trajet pré-

sumé du colon transverse , où l’on sent de petites tumeurs

multiples , bosselées
,
qui paraissent dépendre de la pré-

sence de matières fécales endurcies. Depuis un mois, en

effet, le malade ne va. que très-difficilement îi la selle;

auparavant, il avait eu souvent du dévoiement. L’abon-

dance de la collection séreuse du péritoine ne permet

pas d’explorer convenablement l’état des différens vis-

cères abdominaux. La langue est naturelle; le malade a

peu d’appétit , mais il n’a pas de dégoût pour les alimens;

les urines sont rares, rouges et sédimenteuscs; le pouls

a de la fréquence ; le cœur paraît être dans son état phy-
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(siologiquc; la loux est fréquente, aecompngnée de l’ex-

jpecloration de crachats muqueux épais. L’auscultation

! fait entendre du râle en divers points du thorax; la face

est pûlc et maigre, ainsi que les membres, qili ne pré-

sentent aucune trace d’infdtration. Il n’y a aucune appa-

rence d’ictère.

Une potion purgative
,
composée de deux onces d’huile de

il ricin et d’une once de sirop de nerprun , fut administrée.

D’ahondanles évacuations alvines eurent lieu sans beau-

coup de coliques. La même potion ftit prescrite pendant

, les cinq jours suivans.

Cependant, loin de diminuer sous l’influence des hy-

' dragogues , l’ascite augmenta considérablement; la langue

)i rougit et se sécha; un peu de sang brunâtre fut expec-

I; toré. La potion purgative fut supprimée: on prescrivit la

t| tisane de petit houx nilrée , des frictions sur les membres

!: avec un mélange de teinture de scille et de digitale
;
deux

! vésicatoires aux jambes. Le dévoiement, sollicité par les

purgatifs, cessa; la langue revint à son état naturel; mais

I l’ascite devenait chaque jour plus considérable. Le

19 mars , la ponction fut pratiquée; une matière verdâtre

|i transparente fut évacuée. Au moment où on retira le

i: troquart, aucun liquide ne s’écoula par la canule. En în-

Y Iroduisant dans celle-ci un stylet mousse
,
on le sentit

K heurter contre un corps solide, qui parut être une anse

II d’intestin. Celle-ci ayant été déplacée par le stylet main-

l|l tenu dans la canule
, le liquide s’écoula ; il en sortit encore

beaucoup toute la nuit à travers la plaie,

j

Le lendemain de la ponction
, nous sentîmes distincte-

ment le bord tranchant du foie dans l’hypocondre droit

M et à l’épigastre , à deux travers de doigt au dessous do
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l’appendice xiphoïde. Le pouls était faible, mais sans fré-

quence ; la langue un peu sèche. De^x selles avaient eu

lieu. (Tisane de petit houx, avec addition de miel scilliti-

que; une tasse de vin.)

Deux jours après la ponction, le volume de l’abdomen

était redevenu presque aussi considérable qu’avant qu’elle

n’eût été pratiquée. La langue était rouge
, brunâtre au

milieu; le pouls faible s’était accéléré; la température de

la peau n’étaitpas élevée.—Même prescription.

Le 24 , léger délire par intervalles; pouls filiforme
,

mains froides, ventre tuméfié.

Le a 5, l’abdomen, encore très-développé la veille,

s’était tout h coup affaissé; l’œil, h moitié recouvert par

la paupière supérieure, était terne, insensible; les pu-

pilles, largement dilatées, semblaient avoir perdu toute

faculté contractile. Les joues étaient rouges
,
profondé-

ment excavées; l’inlclligence paraissait entièrement

anéantie; lorsqu’on pinçait l’un des membres, le malade

poussait quelques plaintes; J1 agitait continuellement et

jetait hors du lit le membre abdominal droit. La respira-

tion était d’une irrégularité remarquable: tantôt plusieurs

inspirations avaient lieu , très-rapprochées les unes des

autres, tantôt un long Intervalle existait entre elles; ce-

pendant, au milieu de cet état d’agonie, les extrémités

étaient chaudes , le pouls très-fréquent
,
mais régulier ;

et, chose remarquable, plus fort
,
plus développé que les

jours précédons.

Le malade succomba dans la journée.
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Ouverture du cadavre.
I

Aflaissemcntde l’abdomen, membres dans le marasme.

Le péritoine ne renferme qu’une petite quantité de

;
sérosité limpide. La petite plaie faite par le troquart n’est

.
pas encore fermée. Autour d’elle l’on observe dans le

i I tissu cellulaire une injection vasculaire assez vive.

Le foie déborde de deux travers de doigt le rebord des

' «côtes. Il ne s’étend pas dans l’hypocondrc gauche; mais

iil fait saillie au dessous de l’appendice xiphoïde. A l’exté-

< irieur, il présente une foule de granulations très-marquées,

I i isolées ou groupées
, séparées par un tissu grisâtre. En

!

i incisant le foie, on éprouve une extrême résistance; sa

I consistance est singulièrement augmentée. A l’intérieur,

iil présente les mômes granulations : les plus considéra-

Iblcs sont jaunâtres; les plus petites sont d’un blanc légè-

iremcnt transparent, et assez semblables par leur aspect

â des grains de cliènevis. Plusieurs de ces granulations

(constituent, par leur agglomération, de petites masses

jjaunâtres , arrondies, du volume d’un pois environ. La

«vésicule du fiel contient une petite quantité de bile claire,

.‘séreuse.

La membrane muqueuse de l’estomac est vivement in-

jjecléc dans sa portion splénique. Elle ne présente aucune

fautre altération.

La face interne de l’intestin grêle, y compris le duo-

idénnm, est généralement pâle, Dans son quart inférieur

• existent en assez grand nombre des ulcérations â I)ords

Iblancsdans la plupart, d’un rouge livide dans quelques-
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unes seulement. Le fond de toutes est blanc, et formé

par le tissu lamineux considérablement épaissi. La face

interne du gros intestin est blanche; sa membrane mu-

queuse d’épaisseur et de circonstance ordinaires.

La raie, peu volumineuse, est molle, et se désemplit

facilement , soit par la pression , soit par le lavage , de la

matière ço.uleur lie de vin qu’elle contient.

Le somipaet du poumon çli’pit est dur et noir ; un grand

nombre de granulations grisûtres , d’une dureté presque

citrtiLÿlneuse , sont disséminées dans l’intérieur des deux

poumons. Autour d’elles, le parenchyme pidmonaire est

crépitant, ûlais eu l’incisant ,,on en v,ç>it ruisseler de toutes

parts une sérosité incolore et spuvacusc. —^ Le cœur,

rempli de sang noir liquide, offre d’aiLleur^ son état phy-

siologiq,uc.

Le tissu cellulaire sous-arachnoïdien de la comcxllé

des hémisphères cérébraux est inliltré d’une grande quan-

Ijité de sérosité limpide. La substance cérébrale est gé-

néralement molle. Les ventricules latéraux sont asse;^ for-

leracnt distendus par de la sérosité également limpide. De

nombreuses veines
,
gorgées de sang noir ,

rampent sur

leurs pai’ois. 11 y a aussi beaucoup de ^érosité îi la base du

crâne.

Quatre périodes peuvent être distinguées dans la ma-

ladie qui fait le sujet de l’observation qu’on vient de lire.

Dans la première existent seulement les symptômes d’une

double phlcgmasie chronique des poumons et des intes-

tins. Dans la seconde , railcclion du foie , dont le début
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csl impossible b assigner ,
laisse soupçonner sa préscnpe

par l’apparlllon de l’asclle. Celle-ci devicnl Irès-consixlé-

rable, sans qu’aucun aulrc symptôme révèle la maladie

du foie. Jamais de douleur dans la région hépatique , et

pas de trace d’ictère. Ainsi voilà deux affections du foie

tout-à-fait identiques sous le l’apport de l’altération de

texture (obs. iGet 17) ,
qui toutes deux sont accompa-

gnée d’ascite , tandis que dans un seul de ces deux cas il

i

y a production d’ictère. Du reste, dans l’espèce d’allé-

, ration du foie dont ces deux observations fournissent des

' exemples ,
l’idère est beaucoup moins constant que l’hy-

: dropisie. Celte dernière v’exisla ici que dans le péritoine,

;
tandis que chez le sujet de la seizième obseryatiç.u , elle

' s’était étendue aux membres inférieurs et au scrotum.

Dans la troisième période on vit apparaître plusieurs

J
symptômes de gastrite aiguë , et, comme notre but dans

. ij cet ouvrage n’est pas de défendre plutôt une médication

qu’une autre , mais d’exposer en simple historien les ef-

uf fets produits par les diverses méthodes tliérapenl,iquçs
,

jj]
nous ferons remarquer que les purgatifs, donnés ppadant

plusieurs jours de suite dans le but de combattre l’hydro-

u|
pisie, déterminèrent une irritation fâcheuse des voies

. digestives
, sans que l’hydropisie diminuât en rien. Loin

5 de là
,

elle augmenta pendant que ces purgatifs étaient

'i administrés; nous la vîmes aussi se reproduire avec une

^
remarquable promptitude à la suite de la ponction.

I
Ce que l’art n’avait pu faire , la nature l’opéra spon-

S tanément. ÎMais celte résorption du liquide péritonéal lut

I
comme le signal de l’apparition de nouveaux accideiis.

I
(Quatrième période.

)

Déjà ,
dans le cours de cet ouvraac , nous avons api)elé

Ijniî

°

i

(
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l’attention sur les symptômes très-graves qui se mani-

festent souvent è la suite de la résorption subite et spon-

tanée d’une hydropisie , lorsqu’il ne s’établit aucune

évacuation supplémentaire. On en voit ici un nouvel

exemple : il est possible que quelque liaison puisse être ici

établie entre la disparition brusque de l’ascite , et la for-

mation de l’œdème pulmonaire. Déjà n’avons- nous pas

vu, dans d’autres observations, un flux séreux remplir les

bronches en même temps que s’opérait la résorption d’un

hydrothorax; un flux intestinal également séreux s’établir

en même temps que disparaissait un ascite
5
enfin, dans

un autre cas

,

un épanchement très-considérable de séro-

sité dans les ventricules du cerveau suivre très-rapide-

ment la résorption de la sérosité accumulée dans le péri-

toine?

, L’aspect des ulcérations de l’iléum nous semble indi-

quer qu’elles existaient dès l’époque de l’entrée du malade

h la Charité , et cependant il était alors fortement cons-

tipé; c’est qu’eflectivement ,
comme déjà nous l’avons

prouvé ailleurs , les ulcérations intestinales ne sont pas

nécessairement accompagnées de diarrhée.
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XVIII® OBSERVATION.
I

FFoie augmenté de volume et lobule. Ascite. Gastro-entérite. Ponction

pratiquée douze fois.

j

I

: Un marin , âgé de trente-neuf ans ,
cheveux noirs

,
peau

iibrunc, présentant l’ensemble des caractères du tempé-

^rament bilieux, a passé neuf années en Angleterre, sur

'}ees pontons. Il y a éprouvé la misère la plus grande, il y

pi été atteint de fièvres intermittentes. De retour en

prance depuis i8i4 , il a exercé dilférens métiers , a sou-

l^vent manqué du nécessaire , et cependant s’est toujours

p)ien porfcé jusqu’au mois d’octobre 182 1 . A cette époque ,

-1 fut atteint d’un grand dévoiement qui persista pendant

' Sieux mois, cl qui céda enfin à l’iisagc de l’eau de riz et

I la diète. A peine ce dévoiement avait-il cessé
,
que le

tnalade commença â s’apercevoir que son ventre prenait

|iin volume inaccoutumé; d’ailleurs aucun point de l’ab-

idomen n’était douloureux. Les parois abdominales pou-

'
jaaicnt être pressées en tous sens sans qu’aucune sensation

{

éniblc en résultât. Vers le milieu du mois de janvier 1822,

î malade entra h l’hôpital de la Pitié ; cent soixante-

uutorze sangsues et plusieurs vcsieatoircs volans furent

I ijppliqués sur l’abdomen
, dans l’espace de cinq semaines

inviron. 11 but du vin blanc nitré ; cependant l’ascite

llla toujours en augmentant : le dévoiement reparut; le

naïade découragé quitta la Pitié
, alla passer une quin-

I fine de jours chez lui, puis il entra l\ l’hôpital de la

I harité
, le 25 mars 1822.

1\ . 20
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Il était alors très-faible. La face et les membres étaient

considérablement émaciés; la teinlc jaune paille du visage

semblait indiquer l’existence de quelque lésion organique.

Le ventre , fortement tendu, avait un volume énorme; la

fluctuatioa y était évidente; depuis qu’il avait acquis un

développement aussi considérable
,

il était légèrement

douloureux. Aucune tumeur ne se sentait à travers ses

parois amincies. Les battemeus du cœur paraissaient être

dans leur état normal ; le pouls était fréquent , sans quo

la peau fut chaude; cinq ou six évacuations alvincs avaient

lieu dans les vingt-quatre heures. La langue était sèche et

un peu rouge; l’appétit 4 peu près nul ; la soif peu vive.

La respiration était haute
, courte; mais ce phénomène

paraissait être uniquement dù au refoulement du dia-

phragme. L’urine était rouge, sédimenteuse. La peau

restait constamment sèche.

Il était bien évident que cette ascite était entièrement

indépendante de toute espèce de maladie du cœur. Mais

il restaitù délerm ner si elle était le résultat d’une phleg-

masie du péritoine, qui se serait lentement et sourdement

développée; si elle n’était pas plutôt liée à un état mor-

bide du foie; si enfin elle n’était point csscutielle.

Les hydropisics ascites csseutlelles , dans le sens que

l’on attache ordinairement h ce mot, sqnt infiniment rar

res; il était donc au moins probable qu’il y avait ici au-

tre chose qu’une simple augmentation de l’cxhalalion de

la sérosité, ou qu’un simple défaut d’absorption.

4

lî

11 y a, à la vérité, des exemples bien constatés dépéri-

tonites qui se sont développées sans avoir jamais été an-
,

’

nonc ’es par la moindre, douleur ; mais il est Lien rare que
^

lorsque l’cxhahuion est le produit d’une péritonite , elle
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MOil aussi aLondanle; le ventre devient tendu, rdnilenf
es intestins soudiis se dessinent plus ou moins à Iraverl

Iles parois abdominales
, et la n,iclualion est souvent bien

..Æscure soit en raison de la quantité ou des qualités du
quide épnnclié

, soit parce que , logé dans une foule do
ipoches dont les fausses membranes forineiil les parois

, il
tne peut p„ céder en masse au elioc qui lui est imprimé

En procédant ainsi par voie dexelusion
, nous fûmes

ppofté il regarder le foie comme la cause de l-asclte
, bien

Mais d’autres organes étaient encore soulTrans: la sé-
tcheresse de la langue, l’anorexie

, la diarriiée qui avait
dT»™ et disparu plusieurs lois

, auiloi.çaienl l’irritation des
l'voies digestives,- il ne semblait pas d’ailleurs

, ainsi qu’on
observe qncliiuefois, que l’abondance du liquide épan-

lehé dans le péritoine fut diiniiniée par l’abondance des

7a'

“'
’

Il

ovantage et nepoii-
vait qn allaiblir le malade.

^

Quelle médication làil„i,.i| faim? calmer avant tout
tnilalion de la muqnonse gastro- intestinale; apaiser

tes donlcnrs abdoninniles
, et cl.orclier mettre sous peu

,11 ose, cpn était indiquée par la g,3„c extrême de‘ spn-atioii
, O. par i’inixiét,’- générale qui résultait de la

.st isionenorine du ventre. En conséquence
, di. „a an

O, dos tisanes a.loiicissanles furent prescrites ; eau d'orge
s , cnn dereau anuUoané

. rfes cinérncnti’on,,
le r ; de., fo„.eu,a,!o„, f,noUiea,e, fur,-a, f,Ur, .ni,-
"«t'rr; de, ha,„,

,1,,

l (.
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pour toute nourriture trois touillons et deux vermicelles-

chaque jour. Pendant ce temps la langue s’humecta et

perdit sa rougeur , le dévoiement se modéra
, le pouls

perdit sa fréquence, et l’ascite générale diminua.

Le 00 la ponction fut pratiquée; un liquide transpa-

rent, incolore, s’écoula; plusieurs fois l’écoulement s’ar-

rêta tout h coup, et l’on fut obligé d’introduire un stylet

dans la canule du troquart, pour écarter les anses intes-

tinales qui oblitéraient momentanément l’orilîce de la

canule. Le malade se sentit immédiatement soulagé; la

nuit il dormit bien. Le lendemain matin il ne se plaignait

d’aucune douleur au ventre; il disait que sa poitrine avait

été débarrassée d’un poids énorme qui s’opposait à sa di- i

latation. Il avait uriné beaucoup plus abondamment que

les jours précédons. Cette abondance plus grande des

urines-, îi la suite de l’opération de la paracentèse, a

été fréquemment observée; on a cherché à s’en rendre

compte , en supposant que le rein soumis h une compres-

sion moins forte après l’évacuation du liquide exerçait

plus librement ses fonctions.

Vainement cherchâmes-nous è constater la présence de
j

quelque tumeur à travers les parois abdominales alfais- i

sées ; nous n’en découvrîmes aucune. h

Le liquide avait été évacué; Il fallait empêcher qu’il t‘

ne se reproduisît; on n’aurait pas pu sans inconvéniens

solliciter par des drastiques de nombreuses évacuations i(

alvines chez un individu dont les voies digestives avaient di;

été récemment frappées de phicgmasic. Au contraire |f(v

l’augmentation qu’avait subie depuis la veille le cours des

urines, paraissait être une voie ouverte par la nature, li..

qu’il ne fallait pas négliger dç suivre. Le malade prit de i
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\la tisane de chiendent nitrcc édulcorée avec le sirop des

tchuf racines, quatre onces chaquejour du vin diurétique amer

tde la Charité; rinléricur des cuisses fui friclionné soir et

matin avec /m mélange d’alcohol camphré, de teinture de

digitale et de teinture de cantharides. Un ejuart lui fut ac-

( cordé.

Les jours suivans un pou de liquide continua h s’écouler

<h travers la plaie faite par le Iroquart. Jusqu’au 7 avril

lies urines furent abondantes et très-limpides. Les fonc-

ttions digestives étaient dans l’état le j)lus satisfaisant : le

jpouls était sans fréquence; les forces revenaient un peu.

Mais ce bien-être ne fut que passager. Le 10 avril, les

lurines commencèrent h devenir do nouveau rares et sé-

(dimenteuscs; le volume du ventre s’accrut très-rapidc-

imcnt
, et, le i.'), la collection était aussi considérable

(que lors de l’entrée du malade à riiôpila!. Une seconde
‘

[ponction fut pratiquée ; une sérosité, aussi limpide que

lia première fois, s’écoula. Le iG, le 1 7 et le iH, l’abdo-

imen resta alVaissé; mais celte fois les urines ne devinrent

'ni plus abondantes, ni plus claires. On ajouta vainement

'iaux diurétiques ci-dessus indiqués le miel scillitique niiré

,

(la décoction du petit houx, dont l’action spéciale sur les

ireins a été préconisée. Il ne se manifesta non plus aucune

(espèce de l(;ndance à la sueur.

Dans cette impuissance de la nature et de l’art,

W. Lerminicr essaya un moyeu que les praticiens anglais

'ont vanté comme un spécifique contre les afl'ections du

ifoio, et contre l’iiydropisic qui les accompagne, et qui a

la été aussi employé en France : l’abdomen ,
surtout

wers riiypocondre droit, et la partie interno des cuisses ,

'furent frictionnés chaque soir avec deux gros d'on-

I

1

1
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guent napolilain. Du calonid fut en meme temps

donné h rinléricnr, sous forme pilulairc, à la dose de

dix grains tous les deux Jours. Ce traitement fut com-
mencé le 20 avril; le 2G , les gencives commencèrent à

se gonfler; le 28; un léger ptyalisme était établi; une

ou deux selles avaient lieu en vingt-quatre heures: l’usage

du mercure fut suspendu
, il n’avait produit aucun bien

évident. Loin de là, le volume du ventre était redevenu

énorme; et de plus, les jambes, pour la première fois

,

s étaient œdématiées. Le malade demandait la ponction

avec instance. Elle fut pratiquée le 5o avril, quinze jours

après la seconde. Le ptyalisme ne cessa que le 2 mai; et

(jualre ou cinq jours après la ponction, l’abdomen avait

déjà acquis un volume aussi considérable qu’auparavantî

l’œdème des jambes jiersistail. Le 10 mai
,
quatrième

ponction , suivie, comme les précédentes, d’un soulage-

ment momentané. Limonade nitree , sirop antiscorbulique.

Jusqu’au 27 mai , légère rougeur de la langue; pouls un

peu fréquent; urines rares , mais claires.

Le 27 mai, distension énorme du ventre; cinquième

ponction. Dès le lendemain , l’ascite était déjà presque

revenue au même point que la veille avant la ponction.

Dix jours après, le G juin, la gêne extrême de la respi-

ration nécessita une sixième pcnction; et le 20 , une sep-
j

tième dut encore être pratiquée. Cependant, sous l’in-

fluence de pertes aussi abondantes , le malade perdait
j

chaque jour ses lorces : son dépérissement était évident.
|

Rien n’était plus variable que l’état de son pouls; du jour
|

au lendemain nous le trouvions rare , fréquent
,
mais

j|

toujours très faible. Cet état du pouls paraissait être en |

rapport avec l’état de la langue
,
que nous trouvions {i
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jiaussi alternativement ronge ou pAlc , sèche ou humide.

IlEnfin, à compter du i6 juin, la rongeur de la languè

(devint permanente, et une diarrhée abandaiitc
, avec

I ténesme et selles sangninolcnlcs, s^étahlU spontanément.

Les tisanes les pins adoucissantes furent de nouveau pres-

crites ; des lavemens éinolliens furent donnés chaque

jour. Les symptômes de dysenterie disparurent; mais les

évacuations alvines continuèrent à être fréquentes; bien

que séreuses et abondantes, elles n’eurent aucune in-

fluence sur la collection péritonéale, qui, le 3o juin,

exigea une huitième ponction. Cette fois, nous obser-

( vâmes , au milieu du )ii|uide, un assez grand nombcé

de flocons albumineux. Cependant
,

aucune douleur

n’avait annoncé ce produit de l’inflammation de la séreuse.

Pendant le cours du mois de juillet, quatre nouvelles

I ponctions furent pratiquées h des épo(jues Irès-rappro-

chées les unes des autres. Le liquide présenta toujours

un plus ou moins grand nombre de flocons. La faiblesse

toujours croissante du malade semblait à la vérité les

contr’indiquer; mais, d’un autre côté, la sulTocation

,

qui devenait imminente h mesure que le venti'e se disten-

dait, réclamait impérieusement l’évacuation du liquide.

Pendant tout ce mois
, et dans le commencement du

suivant, les signes de l’inflammation de l’estomac et du

gros intestin persistèrent; le pouls fut constamment fré-

J
quent.

,
La douzième et dernière ponction eut lieu le eg juillet.

I
Du .3o juillet au g août, l’abdomen ne se distendit que

|)
médiocrement; mais l’altération profonde des traits de la

5
face , une sorte de matière pulvéndcnle répandue sur les

cornées transparentes
, le refroidissement de la peau,

I

i
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annonçaient la fin prochaine du malade ; le G août, la cor-

née du côté gauche s’ulcéra superficiellement. La mort

eut lieu le ii août, sans agonie, sans trouble marqué

dos facultés intellectuelles.

Ouverture du cadavre
, faite dix-liuU heures après la mori.

Crâne. Infiltration séreuse assez considérable dans le

tissu cellulaire sous-arachnoïdien, sérosité dans les ven-

tricules latéraux, substance cérébrale saine. Une petite

production osseuse, de forme irrégulière, ayant entière-

ment la consistance d’une des lames des os du crâne , et

présentant la plus parfaite ressemblance avec une esquille

détachée d’un de ces os, existait sur le côté gauche de la

face du cerveau. Elle adhérait h la lace interne de l’arach-

noïde qui tapisse en cet endroit la dure-mère
,
par du

tissu cellulaire qu’on no rompait qu’avec une certaine

force. Ainsi, elle était évidemment contenue dans la cavité

de l’arachnoïde. Elle avait environ un pouce et demi d’é-

tendue dans son plus grand diamètre.

Thorax. Les poumons, très-petits, ne descendant pas

plus bas que la cinquième côte , ne présentaient cepen-

dant pas un tissu plus dense que lorsqu’ils peuvijnt libre-

ment se dilater. Ils semblaient plutôt avoir subi une sorte

d’atrophie.

Le cœur, vide de sang ,
était remarquable par sa peti -

tesse , sa pâleur, et l’extrême flaccidité de scs parois.

Abdomen. Uno grande quantité de sérosité citrine,

transparente , s’écoula au moment où les parois abdomi-

nales furent incisées. L’on ne trouva dans la cavité du

péritoine aucune trace de flocon , et celte membrane

,
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1

ii‘soigncuscmcnt examinée, ne présenta pas le moindre

!>vesligede phlegmasie.

Le foie, remarquable par sa petitesse, n’occupait

lj(qu’une Irès-pelite partie de l’hypocondre droit. Sa siir-

ij (face extérieure présentait de toutes parts une foule de

i
Ibosselures irrégulièrement arrondies. Incisé par une

tcoupe nette, il oflrait une série de petits lobes rougeâtres,

.arrondis, que circonscrivaient tantôt des lignes sinueuses

(d’un gris blanchâtre , tantôt des plaques de même cou-

Heur. La grandeur dos lobes était varialjle : l’aire dos plus

(Considérables égalait à peine le diamèlrc d’une pièce de

(cinq sous; les plus petits n’étaient plus que de simples

I

ipoints , des espèces de grains. On les séparait facilement,

.vsans les déchirer, des espèces de loges dans lesquelles ils

(étaient logés, et aux parois desquelles ils ne semblaient

adhérer que par un tissu cellulaire lâche. Ainsi séparés,

iils présentaient une formq irrégulièrement arrondie, et

Heur volume variait depuis celui d’un gros pois jus(pi’à

celui d’un grain de chènevis. Incisés, ils présentaient un

tissu roug(iâtrc
,

([ui devenait d’un gris jaunâtre parle

lavage , et qui offrait la plus grande analogie avec le

itissu ordinaire du foie. Le tissu intermédiaire à ces lo-

Ibes , disposé en forme de lignes ou de plaqués , semblait

être de nature fdjreuse; il était creusé de nombreux vais-

seaux. C’est lui ([ui formait les])arois des.cavités oii étaient

jnchatonnés les lobules (
i
). C’étaient ceux-ci (|ui, proé-

minant à rcxlérieur, rormaient les bosselures, cl don-

Haienl au foie l’aspect d’un rein de fœtus.

La vésicule du fiel était pleine d’une bile qui paraissait

II (i) On reconn.iU d.ins cetle description l’Iiypcrlropliic siinultance des

Icu.x subslances du Ibie.

I



56a CLINIQUE MÉDICALE.

avoir ses qualités ordinaires. Les gros vaisseaux qui entrent

dans le foie ou qui en partent étaient dans leur état ha-

bit uel.

La rate n’olTrait rien de remarquable.

L’estomac
, fortement resserré

,
présentait sur la plus

grande partie de sa surface interne une couleur rouge

intense qui existait dans la muqueuse : celle-ci n’était

d’ailleurs ni ramollie, si sensiblement épaissie. Un amas

de mucus verdâtre , épais
,
puriforme

, semblable à celui

qui recouvre souvent la muqueuse pharyngienne enflam-

mée , la tapissait.

L’intestin grêle , dans son tiers supérieur
, y compris le

duodénum, ne présentait qu’une très-légère injection;

mais dans le reste de son étendue jusqu’au dessus de la

valvule iléo-cœcale , la muqueuse était aussi rouge que dans

l’estomac. Non loin du cæcum, elle présentait d’espace

en espace des érosions oblongues plutôt que de véritables

ulcérations
,
que recouvrait une matière blanchâtre

,
pul-

tacée , membraniforme.

A la face inférieure de la valvule
, la couleur changeait

brusquement; d’un rouge vif dans l’intestin grêle, elle

devenait d’un gris ardoisé foncé dans le cæcum et dans

les diverses portions du colon. Cette teinte résidait dans

la muqueuse , et semblait due surtout h l’injection d’une

foule de petites veines. Au milieu de cette teinte brunâtre

apparaissaient par intervalles de petites taches blanches

,

exactement arrondies , d’une à deux lignes au plus de dia-

mètre, et circonscrites par un cercle d’un noir foncé : là

où elles existaient , la muqueuse paraissait être détruite.
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L’altération de texture du foie, dont cette observation

fournit un exemple, est très-rare, portée h ce degré. Il

semblerait d’ailleurs qu’elle consiste principalement dans

ftne exagération des deux substances qui
,
par leur en-

semble ,
constituent le parenchyme hépatique.

Ses symptômes furent très-obscurs
:
jamais on ne put

constater ni douleur, ni tumeur dans la région du foie.

Il est impossible de dire quand elle commença. Les pre-

miers phénomènes morbides existèrent du côté des voies

digestives (diarrhée), puis une ascite se manifesta. Pen-

dant tout le temps que nous observâmes le malade , la

membrane muqueuse gastro-intestinale et le péritoine

parurent être les deuxseuls organes souITrans. L’ouverture

du cadavre démontra seule l’alh’Ction du foie; affection

qui fut très-vraisemblablement la cause de l’ascite, par

obstacle .apporté au libre cours du sang de la veine porte.

C’est encore là une espèce d’ob8ti\uction du foie.

Un assez grand nombre de médicamens stimulons ,

employés chez cet Individu, parurent n’avoir qu’un effet

o5 fl
nuisible: les différons diurétiques qu’on mit en usage ne

firent qu’irriter d’une manière fâcheuse la membrane

irel muqueuse gastro intestinale, sans augmenter la sécrétion

urinaire.

Les frictions mercurielles
, administrées de manière à

1^1
produire la salivation

, furent sans efficacité et sur la ma
ladie du foie et sur l’ascite.

Nous ferons remarquer encore la grande quantité de

ponctions qui furent pratiquées en un court espace de

Mi
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temps , et l’exlrême rapidité avec larpiellle la sérosité so

reproduisait dans le péritoine
, après qu’on l’avait éva-

cuée. Plusieurs fols la sécrétion urinaire devint plus abon-

dante, immédiatement après la ponction.

M. Roger, élève interne des hôpitaux, nous a remis

une note sur un état du foie qu’il a rencontré à l’hôpital

Saint-Louis, qui offre beaucoup de rapports avec celui

que nous venons de décrire. Ce foie fut trouvé chez une

fdle âgée de quarante-six ans, qui succomba à une pé-

ritonite. Il n’avait pas augmenté de volume ; mais sa

forme était changée. Il offrait celle d’un ovoïde ,
divisé

en un grand nombre de lobules; sa consistance était plus

grande que dans l’état naturel ; sa couleur n’était point

altérée. En incisant son tissu , on entendit crier l’in-

strument; les endroits qui présentaient cette résistance

étaient constitués par un tissu disposé en lignes sinueu-

ses ,
qui avaient la densité et l’aspect perlé des aponévro-

ses. Ce tissu semblait être la membrane de Glisson ,

épaissie sur les vaisseaux qu’elle enveloppe. La forme

lobnlée qu’avait le foie à l’extérieur , était parfaitement

représentée dans son Intérieur. La membrane de Glisson

épaissie décrivait des cercles correspondant au pourtour

des lobules extérieurs. Le lobe de Spigcl était ainsi divisé

en six lobules très- distincts.
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. B. Altérations de nutrition du foie avec diminution de son

volume.

r

X1X° OnSERVATIOX.

|i Atrophie du Iblc. Apparence ccllulo-fibrcuse de son tissu. Ascite.

1, Castro-entérite chronique.

,1 Un polisseur en acier, âgé rie, Irenlc-six ans, entra h

iilla Charité le 97 janvier 1820. A la suite de violens clia-

!j|grins domestiques
,

il quitta Versailles qu’il habitait , et

ji’vint se loger tt Paris dans une rue étroite et liumidc du

juquarticr de la Cité. Jiis([u’alors il avait joui d’une bonne

ii'santé; seulement, il v a seize ans, il avait eu une Iluxioii

l'tdc poitrine, et il était sujet aux liémorrboïdes depuis sa
I

([ijeunesse. Peu de temps après son arrivée à Paris
,

il perdit

!jira])pélil; rinlroducliou des alimens dans l’estomac était

I parlbis douloureuse; ils étaient vomis de temps en temps,

jji'Ct par intervalle le dévoiement survenait; lorsqu’il ces-

ji'Sait
,

il était remplacé par une forte constijfation. Cet

(illiommc
,

qui jusqu’alors avait eu beaucoup d’embon-

ijlpoint, maigrit rapidement. Dix-huit mois après que ces

I symptômes du coté des voies digestives eurent commencé

I i» se manilcslcr, il s’aperçut en même temps que sa face

Uct ses membres maigrissaient de plus en plus; son venire

I au contraire augmentait de volume, sans qu’il y ressentît

l'd’aillcurs aucune doubuir.

• Lorsque nous vîmes ce malade, l’abdomen était le

>(. siège d’un épanchement considérable
,
qui donnait lieu
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à une flucluatlon non douteuse. Les membres inférieurs

étaient infiltrés
(
le malade nous assura que cet œdème

des membres n’c'tait survenu que' long-temps après que

l’abdomen avait commencé 'a se tuméfier). Pressé dans

les divers points de son étendue
, le ventre ne parut

douloureux nulle part; la face était pâle et maigre; la

langue était couverte d’un enduit jaunâtre
, sans rou-

geur; des rapports acides avaient lieu fréquemment;

l’introduction dans l’estomac de tout aliment solide ou

de vin était suivi d’une douleur assez vive h l’épigastre;

l’appétit était uni ; le malade se plaignait surtout d’avoir

pour le pain un insurmontable dégoût ; il no se nourris-

sait depuis long-temps que de lait, d’échaudés, et de

quelques légumes. Depuis un mois la diarrhée avait été'

continuelle : huit à dix selles, formées par une matière

liquide semblable h de l’eau. colorée en jaune, avaient

lieu en vingt-quatre heures ; le pouls avait une légère

fiMÎquenre sans que la peau fût chaude; les urines étaient

rares, d’un rouge brunâtre, et chargées d’un abondant

sédiment, il n’y avait aucune trace d’ictère, et la colo-

ration des évacuations alviues démontrait qu’il y avait

flux de bile dans le duodénum.

L’exislençe d’une gastro-entérite chronique n’était pas

douteuse; sans doute elle avait joué un grand l'ôle dans

le dépérissement progressif du malade. Quant l\ la cause

de l’hydropisie, elle échappait à l’investigation; mais il

nous parut probable qu’elle était liée à une alTcclion du

foie.

Pendant les deux mois suivaus , nous vîmes ccl individu
[

dépéril’ de plus en plus; l’iiydropisic n’augmenta ni ne

diminua. Chaque fois qu’oji essaya do la combattre par
|
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des médicamoiï.s auxquels une propriété diurétique est

attribuée (petit houx, chiendent, nitre
,
préparations de

scillc , digitale) , on fut obligé de les suspendre, parce

qu’ils n’avaient d’autre clTct que d’augmenter l’irritation

gjstro-inlestlnale. Des frictions avec la teinture de digitale

n’eurent pas plus d’efllcac ité. On essaya le mercure en

frictions sur l’abdomen, et l’on n’obtint pas plus de résul-

tat. Enfin la langue rougit et se sécha; la diarrhée
,
qui

n’avait jamais cessé
,
devint plus abondante; un délire

vague survint; le malade se prostra de plus en plus, et

I succomba.

Ouvcrtui'e du cadavre.

Face et membres thorachiqncs très-maigres; infiltra-

ittion des membres abdominaux, du scrotum, du pénis

uet des parois abdominales ; sérosité limpide, un peu ver-

idâtrc, accumulée en grande quantité dans le jiéritoine;

anses intestinales llottant au milieu de cette sérosité, et

1( comme lavées par elle. Pas de traces d’inflammation ac-

Ittuelle on passée de la membrane séreuse.

Le foie est remarquable par son très-petit volume. Le

'lobe gauche ne consiste qu’en une languette mince , sur-

i\ ajoutée au lol)C droit. Celui-ci est lui-même beaucoup

imoins considérable que d’ordinaire. A l’extéripair, il a

iiune couleur d’un vert grisâtre. 11 présente à l’incision

iiunc résistanre inaccoutumée; en f]U(d(|ucs endroits, il

'iicrie véiita blemenl sous hi scal[)cl. Ou ne trouve |iresque

ijiplus de trace des deux substances ordinaires du foie, mais

ijssculeine.nl un tissu blanchâtre
, d’uno grande densité ,

M’apparcncc celluic-fiJjrcuso
, et qui semble liès-peu vus-
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culaîre. Dans les conduits hépatique et cholédoque

,

ainsi que dans la vésicule , on trouve une certaine quan-

tité de hile jaune, peu épaisse. Les parois de la vésicule

sont infdtrées.

L’estomac présente dans ses deux portions des altéra-

tions dilTérentes. Vers le grand cul-de-sac
(
portion splé-

nique), la membrane muqueuse est vivement injectée

(aspect pointillé
) , sans être d’ailleurs notablement ni

ramollie , ni épaissie. Dans la portion pylorique, la mem-

brane muqueuse a une teinte brunâtre
;
elle est rugueuse ,

inégale, considérablement épaissie, offre de la résistance

h la déchirure; au dessous d’elle, prés du pylore, on

trouve le tissu lamineux plus dense, plus épais que de

coutume. La surface interne du duodénum offre une

teinte brunâtre pareille à celle de l’estomac. Dans le

cinquième inférieur de l’iléum , ainsi que dans le cæcum

et le colon ascendant ,
existent de nombreuses ulcéra-

tions , dont l’ancienneté est prouvée par l’épaississement

et la couleur brunâtre du tissu cellulaire qui en constitue

le fond. Entre elles, la membrane muqueuse est assez

vivement infectée. Cette injection existe , sans ulcération,

dans le colon transverse ,
et jusque dans le rectum. La

rate était petite et dense. Le cœur était vide de sang ,

flasque et décoloré. Une assez notable quantité de sérosité

existait dans les ventricules cérébraux et à la base du

crâne.

Voilé encore une grave altération du foie, dont la for-

mation n’est annoncée par aucun symptôme caractéris-

tique. Quel fut son point de départ ? Précéda-t-elle ou
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<suivil-cllc l’innanimaiion gastro-inteslinaic ? les chagrins
icpiouvés par le uiahulc eurciil-ils quelque influence sur
'soncléveloppeinenl? celle alrophie du foie, ce change-
inient de son parenchyme ordinaire en un tissu comme
(cellulo-fihreux, ces allérations de nulrilionrcconnaisscnl-
(cl.cs pour cause un Iravail phlegmasique? ne sont-elles

ipas plutôt le résultat d’un Iravail tou^ opposé; et n’y
• a-Ud j)as quelque analogie ô établir entre ce foie qui di-
• uiinue de volume, et dont le parenchyme ordinaire tend

• a se métamorphoser en une simple trame celhdeuse et
Mhhreuse, et ces organes qui, lorsqu’ils s’atrophient

, no
,
Haïssent plus à leur place que du tissu cellulaire ou des cor-
udons fibreux ? (

Thymus
, artères et veines

, etc.
)

Ainsi atrophié, endurci, altéré dans sa texture, ce
iHoie ne livrait plus vraisemblablement un libre passage
liau sang de la veine porte: de là

, la production de l’as-
iicite

, et plus tard celle de l’œdème des membres abdo-
iiminaux.

^

^

Cependant
, tout altéré qu’il était, et privé d’une par-

Ijtüe tic scs vaisseaux qui paraissaient s’êlrc oblitérés, ce
jlifoio sécrétait encore de la bile

, et aucun ictère n’eut
^ijamais lieu. Dans l’observation suivante, oii nous trou-
l'verons une altération du foie absolumenl semblable

, nous
constaterons au contraire l’existence d’un ictère. /VInsi

“ plus nous avançons, cl plus nous voyons se multiplier le.s

|prcuves de celle assertion, savoir, que h, production de

I

iclerc dépend d’autres productions que de la nature
Tmême de railéralion du Ibie.

I

La i-üiigaur la la s.;clicrcss= Je la langue
, survenues

^aans les derniers jours
, raugmenlalion du ll„x lulesli-

ua
, la proslraliMi (jui iicccuipagua ces syiuiilômos , dii-

i
2/1
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pendirent sans doute d’une exaspération de l’ancienne

pldcgmasia des voies digestives; la rougeur, sans ra-

mollissement , de la portion splénicjuc de l’estomac, était

vraisemblablement la lésion organique qui correspon-

dait à cette exaspération. 11 est vraisemblable que dans

beaucoup de cas l’estomac peut se congestionner ainsi

sans qu’il en résulte des symptomesj bien graves ; mais

s’établissant chez un individu déjà profondément alTaibli,

celte congestion fut promptement mortelle. Tant il est vrai

qu’en principe général ce n’est point de l’intensité des

lésions que dépend la gravité des symptômes , mais bien

de la disposition où ces lésions trouvent les individus chez

lesquels elles surviennent.

XX® OBSERVATION.

Atrophie du foie
,
avec apparence cellulo-fibreuse de son tissu. Ilydro-

pisie. Ictère. État sain du tube digestif, — Érysipèle gangréneux

d’un membre.

Un maquignon , âgé de cinquante-deux ans , avait une

ascite et une infiltration considérable des membres infé-

rieurs, lorsqu’il entrait la Charité ; de plus
, les conjonc-

tives et toute la surface cutanée présentaient une cou-

leur jaune verdâtre. Il nous dit que depuis plusieurs

mois il était hydropique et jaune. Il y avait déjà quelque

temps qu’il perdait ses forces et son embonpoint ,
sans

que son appétit eût été d’ailleurs jamais diminué , lors-

qu’il s’aperçut que son ventre augmentait de volume , et

ù peu près à la même époque , il commença à devenir

jaune. Il nous assura n’avoir jamais éprouvé ni douleur
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ni gOne h la région du foie : rahdomcn palpé n’élail dou-
loureux nulle part, on n’y reconnaissait aucune tumeur;
la langue avait son aspect naliircl ; l’appétit était con-

serve
, 1 introduction des aliniens dans l’eslouiac ne don-

nait lieu à aucun malaise local ou général ; les selles

étaient rares
, mais colorées , comme chez un individu

Lien jiortant; le jiouls était sans fréijucnce. Le malade
était plein de gaieté et d’espérance.

l’eu de jours après son entrée, la ponction fut prati-

I

cpiee ; deux antres lurent laites dans les trois semaines

suivantes; maiscliaciue fois le licjuide péritonéal se repro-

duisit avec une étonnante rapulitt*. Les j’i'ictions avec la

I
teinture de digitale et Le vin scillitifjue

, la tisane de
' chiendent nitrée

,

n’augmentèrent pas la sécrétion url-

I naire. Cependant] le malade .s’affaiblissait
, et son appétit

' avait diminué
, lorsqu’à la suite de scarilications prati-

j

fjuées sur les deux membres abdominaux considérable-

imicnt œdématiés
, une rougeur livide s’empara delà peau

!cdc la jambe droite; le troisième jour do l’apparition do
'!( cette rougeur

, la peau où elle s’était manifestée était déjà

|1 frappée de gangrène; en même temps prostration rapide.

iilMort Six jours apres 1 invasion do l’érysipèle.

Ouverture du cadavre.

L étal du foie et do scs dépendances était tellement

! isemblable à celui décrit dans la dix-neuvième observa-
I Ition

,
que

,
pour éviter des répétitions

, nous renvoyons à

Iccelle description. La raie était de volume et de consis-
iltnnce ordinaires.
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Le tube digestif, examiné avec le plus grand soin, ne

présenta aucune lésion appréciable.

On trouva dans le péritoine une très-grande quantité

de sérosité limpide
, sans trace de péritonite.

Rien de remarquable dans les autres organes.

Cette observation, dans laquelle nous trouvons une

altération du foie exactement semblable h celle décrite

dans la dix-neuvième observation
,
qui nous offre , comme

celle-ci, absence complète de douleur du coté du foie et

production d’hydropisie , en dillérc , i" par l’existence de

riclèrc, qui survint, bien que pendant la vie la bile pa-

rût couler librement dans le duodénum
, comme le dé-

montrait la nature des selles; 2 ” cette observation diffère

encore delà dix-neuvième par l’absence de toutsymptomc

de gastro-entérite actuelle ou passée , et par l’état très-

sain dans lequel fut trouvé , après la mort , le tube di-

gestif.

L’affaiblissement graduel du malade parut être le dou-

ble résultat et de raffectioiv du foie, et de la déperdition

de sérosité qu’éprouva le malade , l’ascite s’étant très ra-

pidement reproduite après chacune des trois ponctions

qui furent pratiquées successivement dans un assez court

espace de temps. Ces ponctions eurent donc réellement

un effet nuisible; car sans elles, moins de sérosité serait

sortie du sang. Nous voyons encore ici les diurétiques être

sans efllcacilé. On comprend qu’ils pourraient avoir plus

d’influence s’il s’agissait de remplacer une sécrétion active

par une autre. Mais ici il faudrait pouvoir enlever l’ob-
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slaclc mécanique qui, s’opposant à ce que le sang vei-

neux traversât librement le foie, forçait la partie la plus

ténue (le ce sang h transsuder h travers les capillaires

veineux.

La mort fut évidemment le résultat de l’érysipèle gan-

gréneux qui s’empara de la peau de l’une des jambes à la

li suite des scarifications. Certes , la terminaison de cet éry-

! sipèle par gangrène ne sera point ici attribuée à un excès

! d’inflammation.

XXI' OBSEKVATION.

il Etat granuleux du foie, avec augmentation de sa densité et diininu-

tioa de son volume. IIydroj)isic. Absence d’ictéie et de douleur.

I' Inflammation gaslro-Intcslinalc.

! l'n homme de soixante-sept ans, ancien horloger, ayant

i fait toute sa vie abus de liqueurs alcohoIi([ues
, vit,

I
en 181 4, sa maison livrée au pillage, et sa fortune dé-

I I truite. Réduit, les années suivantes, à un étal voisin do

ijlla mendicité, il eut encore le chagrin de perdre plu-

!' sieurs de scs enfans; cependant sa santé se conserva

i‘' bonne jusque vers le milieu du mois de mai 189.1. Il

I 's’aperçut alors que le pourtour des malléoles était œdé-

Çimatié. Cet œdème augmenta jusqu’au mois de juin, épo-

<1 que â latjuellc le malade, se sentant Irès-aflaibli , ne ([uitta

i [plus la chambre. L’hydropisic s’étendit peu h peu aux

.

3 I cuisses et à l’abdomen ; la respiration se conserva toujours

.Bllibrc; il n’y cul jamais aucune douleur abdominale. Vers

jlla fin d’octobre , la distension du ventre était énorme; la

3 l
ponction fut alors pratiquée.
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Entré à la Charité lo 19 déceml)rc 18a i , cet individu

offrit l’étal suivant :

Amaigrissement de la face et des membres; fluctuation

évidente dans l’abdoincn
,

(jiii est fortement tuméfié, et

d’ailleurs indolent; enflure considérable des membres

abdominaux ; la peau do la jambe droite , d’un rouge

livide, présente de nombreuses gerçures, à travers les-

quelles un assez grande quantité de sérosité s’écoule

spontanément. La respiration, libre jusqu’alors, est de-

venue récemment gênée (résultat probable du refoule-

ment du diaphragme par la sérosité péritonéale).

Toux légère; la percussion et rauscultallon ne font

reconnaître, dans les organes ihorachiques, d’autres lé-

sions appréciables que du râle bronchique humide en

difl’érens points
,
surtout h gauche en arrière.

j

Pouls très-pclil ,
fréquent, et présentant une grande 1

irrégularité sous le rapport de la force et du retour des

batlemens; langue humide et vermeille; soif médiocre ;

assez d’appétit; selles ordinaires; urines rares , mais lim- .

pides. [lisanc de chiendent nilrce ; six pilules de calomc- \

las et de savon ,
composées chacune d’un "vain de calomclas

cl de trois prains de savon.
)

Le 22, la ponction fut jiraliquée. Un seau de sérosité

limpide s’écoula. Malgré l’affaissement des parois abdo-

minales ,
on no put reconnaître aucune tumeur, soit

dans l’hypocondrc droit, soit ailleurs. [Quatre onces de
j

vin scilliii(jue composé et deux tasses devin lurei^t ajoutées
|

à la proscription des jours précédons.
)

Du 22 au 2.5 , le malade dit se trouver très-bien ; mais

dans la matinée de ce dernier jour ,
im notable cha;)ge-

raent était survenu chez lui ,
sous le rapport de l’état des

^
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voies digestives ; un dégoût complot pour les alimcns avait

succède à l’appétit, juscpi’alors conservé; la langue était

sèche cl Lruiic; plusieurs selles liquides avaient eu lieu;

la fréquence du pouls ( lait singiilièrcracnl augmentée

(cent trente- trois battemens j)ar minute). Les mêmes nié-

dicamens furent continués.

Le sG, altération des traits de la face; prostration

considérable; augmentation de la sécheresse et de la cou-

leur brune et de la langue; épreinlcs très-pénibles; selles

glaireuses et sanguinolentes; pouls à peine sensible , d’une

remarquable irrégularité; urine rouge et trouble. Réap-

parition de l’ascite. {Lavement de guimauve et de pavot;

dix sangsues à L’anus ; tisane d’orge gommée pour boisson.)

Point de changement notable du 2 G au 5o. Ce jour-là

le ventre présentait un volume aussi considérable qu’avant

la ponction : une seconde fut pratiquée. Le malade se

sentit momentanément soulagé; mais, le lendemain, la

prostration parut plus grande que jamais. La face était

remarquablement amaigrie; le malade présageait sa fin

prochaine. De continuels vomissemens eurent lieu pendant

la journée; une douleur brûlante était ressentie au fon-

dement. Depuis trois jours il n’y avait qu’une selle en

vingt-quatre heures. Les jours suivans, le dévoiement re-

parut; le pouls devint de plus en ])lus laible, les vomis-

semens perslstièrent
,

et le malade s’éteignit sans avoir

présenté le moindre trouble dans scs facultés intellcc-

iLicllcs.

Ouverture du cadavre.

Marasme de la face cl des membres supérieurs ; infil-

tration considci’ublc des cuisses et des jambes; ascite.
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Foie cl’nnc remarquable pelilesse, n’occupant qu’une

faible partie de l’iiypocondre droit
,
d’une couleur bru-

nâtre. Vu 11 l’extérieur, il paraissait comme contracte,

ridé, resserré sur lui-même. A l’incision , il offrait un tissu

Irès-dcnsc. Au lieu de présenter sa substance rouge ordi-

naire , séparée en aréoles par de nombreuses lignes ou

circonvolutions blanches , il semblait uniquement com-

posé d’un nombre infini de granulations , d’un vert bru-

nâtre, du volume d’un grain de millet, pressées les unes

contre les autres; peu de sang s’en écoulait par l’incision.

Une trcs-pctilc quantité de bile décolorée, ne semblant

être composée que d’eau , d’albumine
, et d’un peu de

matière colorante jaune, était contenue dans la vésicule,

liien de remarquable dans les canaux hépatique, cystique

et cholédoque.

La surface interne de l’estomac
,
que distendaient des

liquides, présentait une rougeur â peu près uniforme de-

puis le cardia jusqu’aux environs du pylore : celte rou-

geur résidait dans la membrane muqueuse
,
qui ,

un peu

épaissie , avait d’ailleurs conservé sa consistance ordi-

naire. L’intestin grêle contrastait
,

par sa blancheur
,

avec la rougeur de l’estomac, seulement, dans l’étendue

d’un pied au dessus du cæcum, apparaissaient h. sa face

interne de petits corps rougeâtres, arrondis, paraissant

cire des cryptes muqueux enflammés. Couleur noirâtre,

et épaississement manifeste de la membrane muqueuse

du cæcum et du colon ascendant. Colon Iransvcrse blanc;

rougeur lie-de-vin de la face interne du reste du gros

intestin, jusqu’à son extrémité anale. Cette rougeur ré-

sidait entièrement dans la muqueuse , dont l’épaisseur

était au moins triple de celle qui lui est naturelle; sa con-
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‘sislancc aussi notablement augmentée; elle était rc-

( couverte et comme enduite par une matière d’un gris rou-

jigeâtre ,
demi-solide, comme pulpeuse, assez semblable

iîh de la lavure de chair.

Thorax. Une grande quantité de sang noir liquide rem-

iijplissait les quatre cavités du cœur, (jui était cCaillcurs

'jisain; il n’y avait non plus aucune altération appréciable

ij(dans les gros vaisseaux q\ii partent de cet organe ou qui

j>s’y rendent. Rougeur générale des bronches , une sérosité

jsspumeiisc
, incolore, s’écoulait du parenchyme pulmo-

jinaire par l’incision.

il Crâne. Inrdtration séreuse considérable du tissu cellu-

jjllairc sous-arachnoïdien de la convexité des hémisphères.

|lLa substance cérébrale était remarquable par sa grande

jimollesse (l’ouverture du cadavre avait été faite cepen-

j(dant dix-sept heures seulement après la mort). On eût

(dit que cette substance était aussi comme infiltrée de

jlliqiiidc.

Du milieu de la face interne du corps strié du côté

jedroit, s’élevait un petit corps blanchâtre, friable, du

j\
volume d’un pois ordinaire, enfoncé d’une h deux lignes

i(dans la substance grise du corps strié
,
qui était parfaitc-

|!nicnt saine autour do lui.

I

Cette observation fournit un exemple remarquable de

ll’altération parlicidièrc du foie, que l’on peut désigner

absous le nom d’étal granuleux do cet organe ,
état qui

I. avait déjà été signalé par IMorgagiii chez plusieurs hy-

^ dropiques
, et qui ne nous paraît pas avoir assez fixé l’at-

r
%

\

\
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leulioa des observateurs modernes. Ici cet état granu-

leux avait acquis, si l’on peut ainsi dire, son maximum

de développement. Tout le purenchyme hépatique ne

consistait véritablement plus qu’en granulations agglo-

mérées et groupées les unes auprès des autres. Toutefois

il u’y en avait aucune qui lut visible h l’extérieur de l’or-

gane. Celui ci était en même temps diminué de volume,

et semblait atrophié; mais
, comme nous avons essayé de.

le développer ailleurs (article premier), cette atrophie

ne portait véritablement que sur un des élémens anato-

miques du foie, tandis qu’un ou plusieurs autres de ses

élémens semblaient s’être hypertrophiés , d’où résultait

l’apparition de ces innombrables granulations.

Que si maintenant nous portons notre attention sur les

causes qui purent exercer quelque induence sur cette re-

marquable altération du foie, nous trouverons l’abus des

liqueurs alcohollques ,
et de profonds chagrins, survenus

à une époque où le système nerveux dévié par les passions

de son état normal > tend surtout ù modifier dans leur or-

ganisation , dans leurs fonctions , dans leurs propriétés vi-

tales , l’appareil digestif et ses annexes. Rien ne nous

prouve d’ailleurs que , dans ce cas ,
l’aflcction du foie ait

été précédée d’une affection aiguè' ou chronique du tube

digestif. L’invasion do la maladie du foie fut très-obscure :

aucune douleur
, aucune tuméfaction de l’hypocondre ,

aucune trace d’Iclèro no l’annonça; seulement les forces

diminuèrent , l’embonpoint se perdit , et après que ces

phénomènes eurent seuls dénoté, pendant un certain

temps, qu’un organe Important de l’économie était affecté,

des traces d’hydropisie se manifestèrent. Mais celle-ci

affecta une marche qui n’est pas celle qu’on rencontre
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l'ordinairemcnl dans les maladies du foie. Commençant par

,|lJa partie inférieure des membres abdominaux ,
s’étendant

;|progressi\ement, et de bas en haut, aux jambes, puis

.'laux cuisses ; ne gagnant le péritoine (|uc consécutivement,

in’cut-on pas dit qu’elle dépendait d’une affection orga-

I
inique du cœur? Un nouveau phénomène contribuait

iiencore, si je puis ainsi dire, h donner le change sur le

wérilable siège de la maladie; c’était la grande irrégula-

irilé du pouls ; et cependant le cœur était exempt de

I Uoiilc altération organique; la cause de l’hydropisic

iirrésidait dans le foie. Ainsi, en médecine, ne cessons

iqpas de répéter que les règles les plus générales ont presque

iltloujours leurs exceptions.

A l’époque où le malade entra à la Charité, les fouc-

;jUions digestives ne paraissaient pas avoir encore subi de

jjinotables altérations; plus tard on vit apparaître des

ij.'Symptümes d’irritation gastro intestinale; comme dans la

ijiplupart des cas où cette dernière survient dans une pé'

ilrriode avancée des maladies de long cours ,
elle donna ra-

i pidement lieu à cet ensemble de symptômes qui cons-

(jllituent une des variétés de la fièvre dite adynamique.

jilll y eut ici des symptômes dysentériques bien prononcés,

i|tct l’ouverture du cadavre révéla l’existence d’une altéra-

Ejtlion inflammatoire très-grave de la lin dn colon et du

Slii’cclum.

j

Nous remarquerons en passant, bien que cette clr-

|(Constance soit étrangère à notresiijet, ce petit tubercule

|j<qui était implanté dans le corps strié, et dont aucun si-

îLgnc n’avait révélé l’existence pendant la vie.
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g III, ObSEI\VA.TIONS RlîL.VTIVliS At'X PRODtlCTIONS

ACCIDIiNTELLES wics DANS LE FOIE.

Nous désignons sous cc nom toulc maliéro solide ou

liquide formée accidentellcmcnl au milieu du parenchyme

du foie, telle que de la matière grasse, du pus, du tuber-

cule ,
de la substance cancéreuse

,
des kystes séreux, des

hydatldcs.

Parmi ces divers produits
, les uns n’apparaissent le

plus ordinairement dans le foie qu’h la suite d’un travail

évident de pblcgmaslc; les autres ne sont pas dans tous

les cas aussi manifestement précédés par celui-ci; dans

d’autres enfin , rien ne prouve qu’il ait jamais existé.

Nous allons rapporter successivement un certain nom-
|

bre d’observations propres h faire connaître Jes symptô-
j

mes plus ou moins caractéristiques auxquels donnent lieu

plusieurs de ces productions.

Nous parlerons d’abord des abcès du foie, sur lesquels

]\I. Louis vient aussi de publier récemment plusieurs

observations pleines d’intérêt
,
cl dont les principaux ré-

sultats sont d’accord avec ceux auxquels nous conduiront

les observations que nous allons citer. Les onze cas qui
j

vont être rapportés , réunis aux cinq relatés par M. Louis,
j

et è un autre que nous avons déjh rapporté plus haut dans
I

cc volume, pourront servir è tracer une histoire à peu

près complète des abcès du foie , aflcclion assez rare pour |’

,
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1

I qu’elle n’ait jamais 6té observée par beaucoup de jeunes

1 médecins qui ont suivi pendant plusieurs années les cli-

I niques des hôpitaux.

XXI1= OnSEKYATlON.

Iclùre fébrile. Tuméfaction doulonrciise do riiypocondrc droit. —
Foyers purulens disséminés dans le foie, avec rougeur et ramollisse-

ment de son tissu autour d’ciuv. — Fiat sain de tous les autres or-

ganes.

Une cardense de matelas, âgée de vingt-neuf ans, ros-

I sentit
, sept jours avant son entrée ïi l’hôpital

,
un malaise

général, de la courbature, puis un frisson, qui dura

deux heures environ , et fut suivi d’une forte chaleur

qui ne cessa plus, rendant les deux premiers jours ,

aucun autre symptôme caractéristique do la soulTranco

j

particulière d’un organe ne se joignit à cet état général,

' ou qui semblait tel. Le troisième jour, la malade éprouva

de la douleur dans la partie inférieure droite du thorax.

Le quatrième et le cinquième jour
,

celte douleur per-

siste, et s’étend dans l’hypocondre droit. Le sixième, la

malade commence h devenir jaune; le septième, elle nous

présente l’élat suivant.

Teinte jaune des conjonctives et de la face ,
moins

marquée sur la peau du reste du corps; douleurs vagues

dans les membres; douleur fixe au niveau des dernières

côtes droites et au dessous de ces mêmes côtes ,
hvpo-

condre droit tendu, douloureux à la pression. On croit

y rccouuaîlre une lumcur, qu’on circonscrit mal, dans
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retondue do deux à trois pouces au dessous du bord des

côtes; la langue est blanchâtre, sans rougeur, la soif

nulle, ainsi que l’appélil, l’épigaslre souple, indolent;

les selles sont rares, formées par des matières bien liées,

jaunâtres; les urines sont peu abondantes, orangées; le

pouls est fréquent et dur, la peau brûlante et sèche. La

malade change difficilement de position; scs mouvemens

sont pénibles , son intelligence est engourdie. Elle se

plaint d’être très-faible.

La tuméfaction douloureuse de l’hypocondt'C droit ,

l’ictère, la fièvre concomitante ,
nous parurent annoncer

rexislcnce d’une hépatite aiguë ; rien ne prouvait qu’il

y eût en même temj)s affection des voies digestives.

( f^ingt-cfautre sangsues à l'anus ,
tisane d’orge miellée,

diète.
)

Le huitième et le neuvième jour
,

l’air de stupeur ,
la

prostration
, déjà fort remarquable le jour de l’cntrêc de

la malade , avaient notablement augmenté. Les yeux

étaient ternes
, sans expression : la bouche restait entr’ou-

vertc ; les réponses étaient lentes
,
pénibles ,

souvent sans

justesse : la malade tirait la langue, et l’oubliait entre les

lèvres. Toute la surface cutanée était très-jaune ; le pouls,

toujours fréquent , conservait do la dureté; la douleur et

la tuméfaction de l’hypocondre persistaient; aucun nou-

veau symptôme n’existait du côté des voies digestives.

ésicatoires auxjambes.
)

Le dixième jour , même état.

Le onzième et le douzième jour ,
on observe tous les

symptômes d’une fièvre dite ataxique. La malade reste

assoupie , et lorsqu’on cherche à la tirer de son état co- i

mateux , elle prononce en balbutiant quelques mots sans
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! suite. Les deux pupilles sont très-dilatées et Immobiles ;

iil n’est pas sûr C[ue la faculté do voir soit conservée. Lors-

Mqu’on pince la peau des membres, la malade les retire

; assez brusquement. La peau est toujours chaude et sèche,

i|ltrès-jaime, le pouls très-fré([uenl ,
irrégulier sous le rap-

i|port de la force. La langue, aperçue au fond de la bou-

«che
,
parut sèche sans être rouge

(
cette sécheresse peut

lUdépcndrc do ce que la bouche reste continuellement

ii^enlr’ ouverte ). (
Quinze sangsues derrière chaque oreille;

\\idcux nouveaux vésicatoires aux cuisses , tisane d^orge,
)

Treizième jour, mêmes symptômes, et déplus, ballon-

Ijinement considérable de l’abdoiucn; constipation ; écou-

i|llemcnt involontaire de l’urine.
(
Lavement avec addition

\\id’un demi-gros de sulfate de quinine.
)

Quatorzième jour, coma de plus en plus considérable;

jjccommenceraent de râle trachial
;
pouls petit, très-irrégu •

lllier, très-fréquent. — Mort dans la nuit du quatorzième

jiiau ([uinzlème jour.

I'

Ouverture du cadavre.

Teinte jaune très-intense de toute la surface cutanée ;

embonpoint assez considérable ; formes bien conservées.

jjlEn palpant l’hypocondre droit , on circonscrit le bord

jjttranchant du foie à deux travers de doigt au dessous

|du rebord des côtes. L’abdomen est considérablement

ÿlballonné.

I Les parois abdominales ayant été enlevées , on trouva

&jque le foie dépassait de quelques pouces le rebord de.s

1 Cotes; il ne s’étendait pas dans l’hypocondre gauche. A
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rexlérlcur il était d’un rouge vif, et sur trois points de

sa surface convexe, on apercevait de petites taches d’un

blanc jaunâtre. En incisant sur chacune de ces taches

,

on pénétra dans un petit foyer purulent cjui aurait pu

contenir une noisette. Dans l’intérieur même du foie

,

étaient disséminées sept à huit autres collections purulen-

tes , dont les plus grandes auraient pu admettre une noi-

sette , comme les trois précédentes, et dont les plus petites

ne semblaient en quelque sorte constituées que par une

gouttelette du pus. Les parois des cavités où était logé le

pus n’étaient tapissées que par une couche memhrani-

forme mince , non organisée
,
qui ne semblait en être que

la partie la plus concrète. Partout le parenchyme hépa-

tique était d’un rouge vif , et il était manifestement ra-

molli. Beaucoup de sang s’en écoulait par l’incision. —
Il n’y avait rien de notable ,

soit dans la vésicule
,

soit

dans les canaux cystique ,
hépatique, et cholédoque.

L’orifice duodénal de ce dernier était dans son état

naturel.

La rate était de volume ordinaire, et molle.

Le gros intestin et un grand nombre de circonvolu-

tions de l’intestin grêle étaient distendus par beaucoup

de gaz. Examiné intérieurement depuis le cardia jusqu’à

l’anus , le tube digestif ne présenta aucune lésion appré-

ciable :
partout la membrane muqueuse était blanche ,

d’épaisseur et de consistance ordinaires , et les vais-

seaux peu nombreux qu’ollraient la surface interne de

l’intestin rampaient dans le tissu cellulaire subjacent de

la muqueuse.

Les autres organes abdominaux n’offrirent rien de

notable.
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Dans le thorax, on trouva le cœur rempli de caillots

Ifibrincux très-consistans
,

en grande partie dépouillés

lie matière colorante; les poumons engoués, sains, d’ail-

tcurs, ainsi (pie la trachée-artère et le larynx. On trouva

|{ucIqucsconcrélions pierreuses dans les glandes hronchi-

j[ucs, circonstance assez rare chez un individu iiou en-

:<:ore Agé de trente ans.

Dans le crâne ,
il y avait une injection assez vive du

Il issu cellulaire sous-arachnoïdien; la substance corticale

btait rosée; peu de points rouges parsemaient la blanche.

11 y avait à peine une cuillerée ii bouche de sérosité lim-

pide dans chafjue ventricule latéral. Toutes les parties

lie l’encéphale furent isolément examinées; on n’y trouva

' uciinc lésion
, non plus que dans la moelle épinière et

t

es enveloppes.

Ce cas d’al)cès du foie est le seul que nous ayons

‘ !U occasion d’observer sans complication de lésion d’au-

ircs organes. L’hépatite dura quinze jours au plus, elle

1

t

int par conséquent une marche aiguë; le pus n’était pas

asscml)lé dans le foie en un seul et vaste foyer : mais

in trouvait dans cet organe plusieurs petits abcès, les

ins à sa superficie
, les autres dans sa profondeur.

II. Louis a vu une pareille disposition; mais dans les cas

'u’il a observés
, il y avait autour du pus une fausse

iicmbranc, bien plus développée que celle que nous

'•'ouvâmes ici. Dans ce cas, comme dans ceux rapportés

ar !\1. Louis, le parenchyme du foie était rouge et ra-

l'iolli, non-seulement autour de chaque abcèS;,mais dans

IV, 25
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toute rétenduc de l’organe. Le pus n’avait pas d’ail-

leurs cette couleur lie de vin que l’on a dit appartenir

au pus du foie. Il était d’un blanc verdâtre et crémeux,

comme le pus de bonne nature fourni par le tissu cellu-

laire enflammé.

Au début de la maladie, il n’y eut d’abord que cet

état général qui existe dans le principe de la plupart des

aflcctions aigues; puis les symptômes de l’hépatilc se

dessinèrent; quatre phénomènes principaux en annon-

çaient l’existence : la douleur dans le côté droit du tho-

rax ,
la tuméfaction de l’Iiypocondre , l’ictère et la fièvre ;

isolé des autres, aucun de ces signes, l’ictère lui-même,

n’aurait été que de peu de valeur; mais, de leur réunion

naissait pour le diagnostic une assez grande certitude.

La nature des selles, l’examen du cadavre, concourent
j

d’ailleurs h démontrer que la jaunisse n’était point ici
j

dépendante d’un obstacle au cours de la bile, et que ;

celle-ci arrivait librement dans le duodénum. La douleur (

précéda l’apparition de l’ictère.

Ces symptômes seuls n’auraient pas causé la mort I

dans un aussi court espace do temps. Mais l’aficclion du

foie réagit sur le cerveau , et l’irrilalion toute sympalhi-'

que de celui-ci produisit les accidens les plus graves; on

observa alors cet ensemble de symptômes qui caractéri-
'

sèrent la fièvre dite ataxique : la mort eut lieu par le '

cerveau.

L’ouverture du cadavre montra un état parfaitement .

sain du tube digestif. Ainsi, dans ce cas, la fièvre dite [

ataxique eut uniquement sou point de départ dans le

foie, et de plus raflbcliou de celui-ci fut indépendante'.'

de toute maladie des voies digestives. Ou pourrait dire,
|
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!n In vérité, qu’au début il y eut gastro-entérite, que de

ccelle-ci dépendit l’état-général des premiers jours, et

i]]u’cn se portant sur le foie, l’inflammation abandonna

f’intestin; mais en définitive, ce ne serait Ih qu’une by-

ipiothèsc.

Nous ferons remarquer, en terminant ces réflexions ,

qque le météorisme considérable qui eut lieu chez cet in-

illividu pendant les derniers jours de son existence , fut ici

iii ndépendant d’un état inflammatoire des portions d’intes-

fdn où il avait son siège.

XJUn" OBSERVATIOX.

IPIeiiro-pncumonie aiguë. Suppuration du foie; ictère. Absence d’in-

flammation gastro-intestinale (t).

Un porteur d’eau, âgé de cinquante-huit ans, était

parvenu au huitième jour d’une plcuro-pncnmonie bien

caractérisée, lorsqu’il entra îi la Charité : frisson au

début, puis fièvre continuelle; douleur dans toute la

Ipartic latérale inférieure droite du thorax
;

grande

'iflyspnéc; son mat dans toute l’étendue des parois thora-

fchiqucs correspondant à peu près au lobe inférieur dti

ipouinon droit; crachats rouillés
, visqueux, adhérens au

“wase. De plus , depuis quatre jours , teinte jaune des con-

jjonctives et de toute la peau. Ce malade avait déjà été

(i) Nous engngeons le leclcur à rapproclier celte observation d’une

autre rapportée plus haut dans ce volume, oii des symptômes d’une

fièvre dite csscnliclto coïncidérent|avcc une alTcction du foie
,
sans qu’il

yetU en même temps gastro-entérite.

25 *
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saigne deux fois lorsque nous le vîmes; il le fut encore

le lendemain de sou entrée , et trente sangsues furent

appliquées sur le côté malade.

Cependant les symptômes de pneumonie ne s’amen-

dèrent pas ; bientôt on s’aperçut que le lobe supérieur

du poumon droit s’enflammait h sou tour; le son devint

mat au dessous de la clavicule, et du râle crépitant

,

puis la respiration bronchique et la bronchophonie s’y

firent entendre. Les crachats perdirent leur viscosité , et

devinrent semblables h de l’eau colorée en un rouge bru-

nâtre, semblable à du jus de pruneaux, la d}spnée de-

vint de plus en plus grande; l’ictère était très-prononcé;

d’ailleurs la langue présenta constamment un aspect na-

turel ; il n’y eut ni vomissemens , ni nausées. Palpé dans

tous ses points, l’abdomen était partout simple et indo-

lent ; les selles étaient ordinaires.

Le malade succomba aux progrès toujours croissans

de la dyspnée
,
du seizième au dix-septième jour ; il fut

encore saigné deux fois , et plusieurs vésicatoires furent

successivement placés soit sur le thorax, soit sur les

membres inférieurs.

O'M’crtare da cadavre.

La totalité du poumon droit était imperméable à l’air ;

les lobes inférieur et moyen étaient infiltrés de pus

(
hépatisation grise

) ; le lobe supérieur était én hépati-

sation rouge (i). De fausses membranes molles, de for- ;

(i) Voyez le tome 1 de la Clinique, pour une desciiplion plus éten-

due de cçs états.
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nmalion récente , unissaient inférieurement les plèvres

jccostalc et pulmonaire du côté droit. Dans le poumon

.igauche, il y avait plusieurs inflammations lobulaires vers

IjMc centre de l’organe.

i' On commença la dissection du foie par celle des voies

(Id’cxcrélion de la bile ; les canaux, hépatique
,
cystique

icet cholédoque ,
ainsi que la vésicule du fiel

, furent trou-

hvés cxcmpls‘dc toute lésion appréciable. Le foie avait son

U'olume ordinaire extérieurement, sa couleur n’avait rien
I

liid’insolile ; mais vers le centre du lobe droit existaient

Aïeux cavités , dont rune aurait admis une grosse noix,

j(.et l’autre une noisette que remplissait un pus d’un jaune

klde bile inodore, assez épais; une fausse membrane d’ap-

[parence muqueuse tapissait les parois do ces cavités; le

:jparenchymc, situé autour de l’iin cirautrc de ces abcès,

jtétait plus rouge que le parenchyme du reste du foie
, et

iil avait une friabilité bien plus grande.

La rate était assez petite , et de consistance ordinaire.

llLa surface interne de l’estomac était blanche
, excepté

i''vers le grand cul-de-sac , oii des veines rampaient dans

le tissu cellulaire sous-muqueux; sa membrane veloutée

avait partout l’épaisseur et la consistance de son état phy-

^siologiquc. La surface interne du duodénum était égale

ment blanche
, et dans le reste du tube digestif

,
on ne

;voyait autre chose qu’une injection vasculaire sous-

mmqueuse assez prononcée en certains endroits.

Lue certaine quantité de pus infiltrait le tissu cellu-

laire interposé entre la colonne vertébrale et la paroi

ipostérieurc du pharynx.
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(dans la vingt-deuxième observation; elle était d’ailleurs

(annoncée par les mêmes caractères anatomiques : rou-

ijgeur du tissu du foie, son ramollissement ,
et la présence

(du pus. Lne fausse membrane
,
plus organisée que celle

Itrouvée chez le sujet de la vingt-deuxième observation,

I tapissait les parois de chaque abcès.

XXIV® OBSERVATION.

Abcès du foie avec rougeur et ramollissement de son tissu. Gastro-en-

térite et péritonite aiguës. — Ictère. — Tuméfaction douloureuse de

l’hypocondre droit.

Un bonnetier, âgé de quarante ans environ, nous ra-

conta ainsi le début et la marche de sa maladie. Neuf

jours avant d’entrer h la C.harité, il avait eu, sans cause

connue, assure-t-il, une forte indigestion; puis il s’était

aperçu qu’il jaunissait': dès lors grand malaise, fièvre

continuelle, soif vive; douleur dans l’hypocondre droit,

SC faisant aussi sentir dans la partie latérale inférieure

droite du thorax; diarrhée. Lorsqu’il fut soumis h notre

observation, il nous présenta l’état suivant :

Couleur jaune très-prononcée des conjonctives et de

toute la peau; accablement physique et moral; tension

douloureuse de l’hypocondre droit; on y sent manifes-

tement une tumeur dans l’élcnduc de quelques pouces au

dessous du rebord caiTilag;iueux des cotes. La langue est

d’un rouge vif à sa pointe et sur ses bords, couverte è

son centre d’un enduit blanchâtre pointillé de rouge ;
la

soif est vive ,
l’appétit nul; il faut presser fortement sur

l’épigastre pour y déterminer quelque douleur; le reste
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du ventre, excepté l’hypocondrc droit, est souple et

dolent; les selles sont fréquentes, semblables h del’eau^Ë

colorée en jaune , et précédées de coliques : le pouls est g 7

fréquent, développé; la peau brCdante et sèche; le ma-ïï.

lade se plaint d’y ressentir une démangeaison très-incom-S
'

mode. L’urine est assez abondante, et d’une couleur!

rouge orangé.
|

Ce malade fut regardé comme atteint d’une iuflamma-.
,

lion gastro-intestinale étendue au foie. [Vingt sangsues

à L’anus; fomentations cmollienles sur l’hypocondre droit; '

tisane d’orge gommée; diète.) \

Le lendemain , nous trouvâmes le mouvement fébrile i

moins intense, les traits de la face plus naturels , les forces
|

relevées ; un moins grajid nombre de selles avaient eu 1

lieu; l’ictère n’avait pas diminué. — Dans la journée, (v

on apporta du dehors des alimeus au malade ; il but du f

vin sucré. — Cet écart de régime fit disparaître l’amélio- ?

ration qui avait manifestement suivi l’emploi du traite- î

ment antiphlogistique : la diarrhée reparut plus abon- è

dantc que jamais ; la langue se sécha et se fendit ; la fi

prostration augmenta; les douleurs du côté droit du iho- w

rax et de l’hypocondre devinrent plus vives. Chaque fois M

que le malade urinait , il éprouvait une cuisson très-pé- ^
niblc dans le canal de l’urètre. Pendant les quatre ou K

cinq jours suivons , l’inflammation gaslro-inlcsliualc sem- K

bla devenir de plus en plus intense ; langue rouge et W

sèche ; lèvres saignantes et fendillées ; ballonnement du
\... . . i

ventre ; évacuations alvincs involontaires ;
pouls très-

fréquent, peu développé; chaleur âcre de la peau. Deux i

applications de sangsues'à L’anus [cjuinzc chaepœ fois) n’ap-

porlèrcnt aucune amélioration.
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L’aiigmcnlalion progressive tic la gravité tics symplù-

nnaes rendait déjà le pronostic fort grave ,
lorsque tout à

Ireoup de nouveaux phénomènes morbides apparurent,

kj’abdomen ,
indolent jusqu’alors , excepté vers l’hypo-

icondre droit, devint dans toute son étendue le siège de

lirès-vives douleurs
,
que le moindre contact exaspérait :

lllcs nausées , des vomissemens eurent lieu ; en même

|temps, altération subite et profonde des traits de la face;

rréqucnce très-grande du pouls, qui est devenu petit et

concentré.

Inulilemcnt combattus par Vapplication de trente sang-

ji'îHCi' sur l’abdomen
,
par des vésicatoires places aux exlré-

unités inférieures , ces nouveaux symptômes persistent

jirois jours. Le malade s’aflaiblit de plus en plus , et suc-

tcombe du dix-luiilièmc au vingtième jour
,

à dater de

’indigestiou par laquelle semblait avoir débuté son affec-

lion. L’ictère persista très-intense jusqu’à la mort.

Ouverture du cadavre.

Teinte jaune de toute la surface du corps,

l'nc sérosité trouble, dans laquelle nagent beaucoup

lie ilocons albumineux, est épanchée dans le péritoine,

'.dusieurs de ces flocons sont étendus en fausses membra-

les sur diverses portions de la membrane séreuse.

L’estomac est petit, contracté; à rintcricur on trouve

[sa grande courbure occupée par une longue bande rouge,

Ijui s’étend du cardia aux environs du pylore. Du côté

'de la petite courbure et dans le grand cul-de-sac existent

de larges plaques rouges formées par des vaisseaux capil-
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laires admiraLlcment injectés. Partout où existe cette

rougeur, la membrane muqueuse est ramollie; il est im-

possible de l’enlever par lambeaux.

Le duodénum présente sa surface Interne blanche,

sans modification apparente dans la texture de sa mem-
brane muqueuse. Il en est de même du jéjunum et de|

l’iléum jusque dans l’étendue de trois pieds environ au

dessus du cæcum. Dans cet espace existe une vive injec-

tion de la membrane muqueuse, et un peu au dessus duf

cæcum, on trouve cinq h six petites ulcérations arrondies, -

pouvant chacune admettre une pièce de cinq sous
, isolées

les unes des autres. On observe en outre une tuméfaction

marquée, et une rougeur livide de trois ou quatre plaques,

de Peyer. Les deux faces de la valvule iléo-cœcalc sont'

rouges il en est de même du cæcum et du commence-

ment du colon. — Tout le gros intestin contient des ma-

tières très-liquides, colorées en jaune.

Le foie, plus volumineux que de coutume ,
descend au

dessous des cotes dans l'hypocondre droit. 11 est comme

tapissé à l’extérieur par une enveloppe de concrétions al-
|

biimineuses
, molles , demi-liquides ,

étendues en pseudo-

membranes. Au dessous d’elles ,
il présente une couleur

rouge très-intense, et le doigt s’enfonce, avec une extrême

facilité, dans son parenchyme ramolli. A droite du liga-

ment suspenseur existe une tache blanche de la largeur

d’une pièce de dix sous
,
qui donne sous le doigt une sen-

sation de fluctuation obscure. La pointe du scalpel, très-

légèrement enfoncée sur cette face, pénètre dans une

petite cavité pleine de pus. On en trouve trois autres

disséminées dans l’intérieur du lobe droit du foie, et deux

dans le lobe gauche. De ces cinq abcès profonds, quatre

i



,
MALADIES DE L’ABDOMEN. SgS

iseont peu considérables; ils pourraient à peine admettre

;uune noisette : le cinquième, beaucoup plus vaste, pour-

Irrait recevoir une pomme d’api. Dans ce dernier , il y

aîvait des espèces de brides celluleuses qui en Iraver-

lÿàaient h cavité; comme si cet abcès, plus considérable

qque les autres , avait résulté de la réunion de plusieurs

I

jplus petits. Nous regrettons de ne point avoir noté si une

aiuembraue tapissait la surface des parois de ces diverses

ijccavités.

La rate avait un volume plus considérable que de

lœoutume; elle était aussi remarquable par son extrême

iinollcsse; soumise au lavage et h la pression des doigts ,

liiellc se débarrassait de la matière couleur lie de vin qui

i rremplissait scs cellules
, et on la réduisait facilement h

jsson tissu filamenteux.

Quelques granulations, grisâtres et dures, existaient

jjiéparses dans le parcncliymc des deux poumons; le soin-

Ijimet du droit était dur et noir. Une plaque blanche , large

i

iccomme une pièce de cinq francs
, apparaissait sur un des

fpoints de la surface extérieure du cœur : elle semblait

(développée entre la substance même du cœur et la lame

psércuse qui le recouvre.

i Dans le crâne, nous trouvâmes une assez notable

(quantité de sérosité limpide épanchée dans le tissu cellu-

llairc sous-arachnoïdien delà convexité des hémisphères;

, (il y en avait aussi en assez grande abondance dans les

I

ventricules. Dans l’épaisseur de l’un des plexus choroïdes,

h on trouva un tubercule jaunâtre, friable, du volume d’un

petit pois.
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Celle observation se rapproche des précédenlcs , sous

le rapport des symptômes locaux qui signalèrent l’exis-

Icncc d’une hépatite aiguë; nous ne les rappellerons donc

point. Elle en dilTèrc par la complication d’une gastro-

entérite, qui, ici, parut être le point de départ de la

phlegmasio hépatique. Le début de la maladie fut effec-

tivement une indigestion. Celle gastro-entérite donna lieu

il de nouveaux symptômes
,
que nous n’avons point obser-

vés dans les cas précédens , où n’existait pas une sembla-

ble complication. Ce que, d’ailleurs, nous n’oublierons

pas de noter, c’est que les traces d’inflammation ne fu-

rent trouvées que dans l’estomac , dans la fin de l’inlcstlu

grêle et dans le commencement du gros iuleslin ,
tandis

qu’on ne constata aucune altération dans le duodénum;

d’un autre côté, rien ne prouve qu’il y ait eu duodénilc

pendant la vie; voilh donc un cas où l’inflammation du

foie fut bien liée è une phlegmasle du tube digestif, mais

non h unephlcgmasic du duodénum en particulier. Un ré-

sultat semblable a déjà été obtenu par M. Louis. Ici encore,

comme dans beaucoup de cas précédens ,
et comme l’a

également constaté le savant observateur c^^ue nous venons

de nommer, il y eut jaunisse, bien que certainement la

bile arrivât dans le duodénum pendant la vie.

Nous n’inslslcrons point sur la dernière inflammation

qui survint
, et qui causa la mort, parce que nous avons

parlé assez longuement de la péritonite dans un autre

chapitre de ce v olume.
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XXV' OBSERVATION.

.^Abccs du fuie avec rougeur et ramollissement de son tissu* Tumeur

douloureuse à rh}pocondre droit, survenue pendant le cours d’une

gastro-entérite chronique. Pas d’ictère.

En Icrrassicr, ago de Irente-ncuf ans, éprouvait depuis

|t trois ans b peu près tous les symptômes d’une gastro-

jtentérite chronique. D’abord
,
dérangemens frequens dans

lll’appétit, qui se perd de temps en temps; puis anorexie

Kcomplète et qui ne cesse plus; pesanteur épigastrique, et

(tquclquefois véritable douleur au dessous do l’appendice

bxyphoïde et vers l’hypocondro gaucho , à la suite de l’in-

lllroduction de toute espèce d’alimcns dans l’eslomac;

(éructations fréquentes; vomissemens de temps en temps;

.alternatives de constipation et de diarrhée. Les selles , or-

I dinaircment séreuses, ont été parfois sanguinolentes. Le

il malade a perdu peu à peu sou embonpoint et ses forces

,

( et , depuis quelques mois seulement
, une petite toux sè-

I chc est survenue. Il était déjà dans un état de maigreur

ict de dépérissement fort avancé, lorsqu’il entra à la Cha-

rité. Alors, l’abdomen était souple et indolent dans tous

j.
scs points. [Eau deriz gommee •, décoction blanche de Sy-

denham; lavement d’amidon, avec addition d’un certain

I

nombre de gouttes de laudanum de Rousseau; un verre de

j

décoction de cachou.) Pendant les quinze premiers jours

||
que le malade passa à l’hôpital, il ne présenta rien de

nouveau : la ténacité de sa toux nous engagea a l’auscul-

ter; nous trouvâmes partout le bruit naturel d’expansion

pulmonaire remarquable seulement par sa grande inlcn-
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sll6; la percussion faisait entendre partout un son clair.
;

Le pouls était habituellement un peu fréquent, sans que
j

la température de la peau fut élevée. Les moyens em-

ployés contre la diarrhée ayant échoué, on essaya les Ü

Ioniques astringens. {On prescrivit la décoction de sima- S

rouba
,
et des pilules composées d’extrait de ratanhia et de j|

sang-dragon.
)
Mais peu de jours après l’administration de I

CCS nouveaux médicamens , l’abdomen, jusqu’alors indo- I

lent, devint douloureux; un véritable mouvement fébrile i

s’alluma; les selles se teignirent de sang. On revint èl’u- '

sage de l’eau de gomme
,
de la tisane de riz , de la décoc-

tion blanche de Sydenham. Les selles ne tardèrent pas à '

redevenir purement séreuses, la peau perdit sa couleur,

et les douleurs abdominales disparurent. Mais peu de

temps après d’autres accidens se manifestèrent ; è la suite

d’un frisson assez violent, une douleur, plus remarqua-

ble par son étendue que par son acuité , se fit sentir dans

la partie inférieure droite du thorax, et en même temps

une fièvre continue s’établit , avec redoublement très-fort

chaque soir. On crut d’abord que cette douleur et la

fièvre qui l’accompagnait appartenaient à une pleurésie;

et, pour combattre celle-ci, des sangsues furent appli-

quées {au nombre de vingt) sur le coté douloureux
;
puis

on le couvrit d’un assez large vésicatoire. Cette douleur

et cette fièvre duraient déjh depuis une huitaine de jours

,

sans que la toux habituelle fut augmentée et sans qu’il y ï

eût de dyspnée, lorsque le malade se plaignit è nous de ;

l’extension de sa douleur dans l’hypocondre droit. Nous

palpâmes cet hypocondre, et nous le trouvâmes elTecti-

vement douloureux au loucher, et de plus, tendu, tu-

méfié. Nous nous demandâmes alors s’il n’y avait pas hc-
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jaalilc, et si de colle inflammalioii
,

plulùt que d’une

pldcguiasle de la plèvre ou du poumon , ne dépendaient

paas la douleur thoracliique , la fièvre
,

la grande anxiété

:llu malade,dépendant il n’y avait pas la moindre oppa-

|>‘ence d’ietère. D’un autre coté , rien n’annonçait une

xaspéralion actuelle de l’afleclion chronique des voies

^'digestives : la langue n’était remarquable que par sa pâ-

|feur; les selles conservaient le même caractère. Des sang-

uics furent appiicjuécs sur i'Iiypocondrc; elles ne le ren-

dirent ni plus souple, ni moins douloureux. Pendant les

^aeuf jours suivans une véritable tumeur se dessina dans

bel hypocondre , occupant quelques travers de doigt au

jüessous des côtes. Le malade s’aflaiblil rapidement, la

jUiarrhée devint très-abondante , et la mort survint

ibientôl.

Ouverture du cadavre.

En palpant l’hypocondre droit sur le cadavre ,
nous

(Crûmes reconnaître, là oîi existait la tumeur, une fluc-

llualion obscure; un bistouri y fut enfoncé, avant que

lies parois abdominales n’eussent été enlevées ,
et il en

jjaillit du pus en assez grande quantité. Nous nous con-

'vaiuf[uîmes bientôt ([uc la tumeur appartenait au foie

|idévcloppé, descendant de trois bons travers de doigt au

^dessous des côtes; le bistouri avait pénétré dans une

I cavité creusée dans son tissu, assez grande pour adniel-

Irc une orange, et que remplissait un pus crémeux, de

I

bonne nature. Celte cavité était bien évidemment creu-

sée dans riuléricur même du l'oie; car de toutes parts scs
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parois étalent constituées par le tissu de cet organe; clics
,

étaient tapissées par une couche blanchâtre ,
membrani-

.

forme
,
qui ne paraissait point organisée. En avant ,

dans n

toute l’étendue de la portion du foie qui faisait tumeur , h

cet organe était uni aux parois abdominales par des adhé-
|

rcnccs péritonéales molles
, non encore organisées en fl

tissu cellulaire , et qui semblaient être de formation ré-
^

centc. On ne trouvait dans le reste de l’abdomen aucune i

autre trace de péritonite. La collection purulente qui
;

vient d’être décrite était la^sculc qui existât dans le foie ;

mais partout le tissu de cet organe était rouge et d’une

remarquable mollesse ; la moindre traction le déchirait ;

la moindre pression le réduisait en bouillie.

Les canaux biliaires et la vésicule furent trouvés
|

exempts de toute altération appréciable.

L’état de la rate n’a point été noté.

La membrane muqueuse de l’estomac était véritable-
;

%

ment liquéfiée, transformée en une pulpe rougeâtre dans

tout le grand cul-de-sac. Dans la portion pylorique, cette

même membrane muqueuse était d’un gris ardoisé ,

épaissie, inégale à sa surface, mamelonnée, suivant

l’expression consacrée par M. Louis.

Le duodénum était sain , ainsi que les parties supé-

rieures de l’intestin grêle. Dans la partie inférieure de

l’iléon, et dans le cæcum
, on trouva de très-nom-

breuses ulcérations , de forme irrégulière, dont le fond

était formé par le tissu cellulaire épaissi ,
et les bords par

la muqueuse, blanche dans les unes, rouge, livide, brune

ou noire dans les autres.

Dans le lobe supérieur de chaque poumon , on trouva

un certain nombre de tubercules encore h l’état de cru- !
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idit6, cl entre lesquels le parcnchyuic pulmonaire avait

(Conserve son état sain.

Ici encore
, l’existence de l’hépatite coïncide avec

(Celle d’une gaslro-enlérile; mais celle-ci est clironifpie ,

fet c’est seulement après qu’elle a duré ])lusieurs an-

rnées que le foie paraît commencer ;'i s’irriter. Peut-

têlrc les médicamens stimulaus par lesquels on essaya de

iccomhallrc la diarrhée eurent-ils quelque inducnce sur le

julévcloppement de l’affection du foie. Toujours est-il que

cce fut peu de temps après l’administration de la décoc-

llion de simarouLa
, des pilules d’extrait de ratanhia et

(idc sang-dragon
,
qu’une douleur se mauil’esla vers la ré-

ion du foie ,
et (jue l’inpocondre droit se luuiéGa.

ITels furent les seuls signes par lesquels s’annonça l’hé-

palitc : il n’y eut jamais d’ictère , les urines même ne

SC colorèrent point ,
de telle sorte qu’avant l’apparition

de la tumeur de l’hypocondrc , la douleur du cc^té

îidroit du thorax
,
accompagnée d’un mouvement fébrile

interne, aurait pu être raj)portéc h une inflammation

intercurrente de la plèvre ; il faut noter toutefois qu’il n’y

ijlivait pas de dyspniïe; mais celle-ci n’exislc pas dans

^

Icoule pleurésie. Pourquoi n’y eut-il ]>as ictère dans ce

.'as, tandis qu’on l’observa dans les cas précédons oii les

luiêmes lésions existaient? c’est ce qui nous semble Impos-

sible à déterminer.

Nous retrouvons (mcorc ici le foie rouge et ramolli ,

;n même temps ([u’il est creusé d’une cavité jvleine de

)us. Celle cavité était Irès-supcrücicllemcnl située ; une

IV, 2O
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inflammation adhésivc s’était développée entre le point

de la surface extérieure du foie
,
au dessous duquel elle

existait, et les parois abdominales; en pareil cas, ces

dernières auraient pu s’enflammer è leur tour , et , en

vertu do la tendance du pus , comme de tout corps étran-

ger, à se porter à l’extérieur, il aurait pu se frayer une

issue à travers ces parois abdominales.

Cette situation superflcielle de l’abcès donna lieu , lè

où il existait , à une fluctuation obscure
,
qui ne fut re-

connue que sur le cadavre, et qui, constatée pendant la

vie, eût pu nous conduire h diagnostiquer la présence

d’un abcès dans le foie. Toutefois nous aurions eu en-

core à discuter si cette fluctuation était le résultat d’un

abcès formé dans le parenchyme hépatique , ou bien si

elle n’était pas due soit ù un sac d’hydatides développé

dans le foie ,
mais alors la tumeur ne se fût pas formée

avec autant de rapidité; soit h la vésicule du fiel remplie

outre mesure d’un liquide quelconque , mais on aurait

reconnu sa forment on aurait pu la circonscrire; soit h

un abcès enkysté du péritoine.

Nous fixerons encore l’attention du lecteur ,
t“ sur les

désordres trouvés dans le tube digestif d’un individu qui

présentait depuis trois ans les signes d’une gastro -entérite

chronique; 2 ® sur l’état sain du duodénum , malgré l’af-

fection grave dont le foie était atteint; .o" sur l’absenct

complète des douleurs abdominales ,
malgré l’existenct

de nombreuses ulcérations en plusieurs points de Tintes

tin (c’est \h d’ailleurs le cas le plus commun ,
lorsque ce|

ulcérations se sont formées chroniquement, et mêmi

lorsqu’elles succèdent à une inflammation aiguë); 4° su|;

les mauvais efîets produits parles toniques astringens qu

S
É
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iaallumèrcnt la fièvre, éveillèrent les (louleurs abdômina-

l lles ,
(lonnèrenl lieu à des selles sanguinôlentes 5

5° sur la

iMldilTérencc Lien tranchée qui existait, soiis le rapport de

Üla nature des lésions , entre la portion splénique de l'esto-

iimac et sa portion pylorique : 6® sur les tuherculés dévè-

lloppés dans le poumon , et dont Texistencô 'était Impossi-

ILle à constater. C’est sous ce rapport un cas semblable h

icceux dont nous avons rapporté des exemples dans cct

ouvrage, et dans lesquels, suirant une marche inverse

ùle celle qu’on observe le plus ordinairement, la phthi-

!>sie pulmonaire ne se développe que consécutivement

iià ce qu’on pourrait appeler la phthisie intestinale. Il est

cd’ ailleurs à remarquer que ,
malgré la longue durée de

H’inflammallon intestinale , il n’y avait de tubercules dè-

'veloppés ni dans les tuniques de l’intestin , ni dans les

ganglions mésentériques correspondans; et cependant il

yy avait ici disposition h la Ibrmation de ces tubercules

,

rpüisquc les poumons en contenaient.

XXVI® OBSERVATION.

'Nombreux abcès dans le t'oie, avec rougeurVt ramollissement du paren-

chyme antonr d’eux seulement. Absence d’ictère, de donlcur et do

tumeur. Inilammatiuu aiguë du poumon gauche et de l’estomac.

Une femme de moyen âge jouissait d’une bonne

'santé, lorsqu’elle fut prise d’un point de côté au dessous

'de la mamelle gauche; bientôt apparurent tous les signes

' caractéristiques d’une pleuropneumonie aignè' ; nous In

^
vîmes cinq jours après l’invasion du point de côté : la

aG*
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respiration était alors très gênée; la figure exprimait

l’anxiété la plus vive ; les joues étaient fortement colorées,

sans qu’il y eût , autour de la rougeur plaquée des pom-

mettes , la moindre apparence d’ictère. Les crachats

étaient rouillés , visqueux
,
réunis en une masse transpa-

rente qui tenait fortement au vase , et ne s’en détachait

pas lorsqu’on le renversait. Cette femme se prêtait si

difficilement è l’examen qu’elle ne fut que très-impar-

faitement percutée et auscultée (ce qui est peu impor-

tant pour ce qui nous occupe actuellement, puisque ce

n’est pas sous le rapport de la pneumonie que nous rap-

portons cette observation ). 11 y avait une fièvre intense,

et de plus quelques signes de complication gastrique

,

tels que langue rouge, lisse, un peu sèche, soif vive,

quelques vomissemens depuis le début de la maladie,

douleur h l’épigastre par une pression assez légère. — Le

reste de l’abdomen , et en particulier l’hypocondre droit

,

était souple et indolent. Acune douleur n’avait jamais

existé du coté droit du thorax.

Pendant les six jours suivans , larges saignées
,
vèsica^

ioires aux extrémités inférieures , simples boissons émol-

lientes. La maladie ne s’en aggrava pas moins chaque

jour, la dyspnée devint de plus en plus considérable, les

crachats perdirent leur Aiscosité, et prirent l’aspect du

jus de pruneau ; la langue se sécha et se fendilla; la ma-

lade succomba vers le treizième jour è dater de l’invasion

du point de coté. Jusqu’au dernier moment on n’aperçut

aucune trace d’ictère , et la région du foie ne devint le

siège d’aucune douleur.

|îi

fl
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Ouverture du cadavre.

[

Crâne. Tissu cellulaire sous-arachnoïdien infiltré d’une

ioassez grande quantité de sérosité
,
pour que l’arachnoïde

;>5oil soulevée par elle de plusieurs lignes ; cette sérosité

Kcst parfaitemeut transparente; on en trouve aussi eu

ji, assez grande abondance dans les ventricules. Rien de rc-

janarquable dans la substance même de l’encéphale.

I
Thorax. Le lobe Inférieur du poumon gauche présente

jnim mélange d’hépatisation rouge et grise. Des adhérences

j'imolles unissent entre elles les plèvres pulmonaire et cos-

i itale de ce côté. Un peu de pus est infdtré entre les lames

jiidu médiastin antérieur derrière le sternum.

! ylbdomcn. Le foie a son volume ordinaire; vu exté-
•i

'

jrrieuremeut ,
il paraît sain. Plusieurs coupes pratiquées

: dans son intérieur le font aussi d’abord considérer

Ucomme tel; mais une autre découvre un foyer purulent

i^occupant seulement un espace capable de contenir uu

jlharicot , entouré, dans l’étendue de quelques lignes
,
par

imn tissu rouge cl ramolli. En poursuivant nos recher-

jehes , nous découvrîmes disséminés dans l’intérieur du

ilfoic neuf autres abcès, dont uu seul aurait pu contenir

liane grosse noix; les autres auraient admis ou uu ha-

|.rricot , ou une noisette, ou un pois. Le pus qu’ils con-

J

ljcnaient était d’un lilanc verdâtre, semblable au juis

jphlegmoneux. Une Jâusse membrane molle , non orga-

linisée, semblalde à du pus solidifié, tapissait les parois

t de ces abcès. Autour de chacun d’eux, dans l’étendue

‘ de deux à trois pouces, le parenchyme hépatique était
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ramolli et d’une couleur rouge beaucoup plus intense que

dans les autres points situés plus loin des abcès. — Rien

de notable ne fut trouvé dans les canaux biliaires, non

plus que dans la vésicule du fiel.

La membrane muqueuse de l’estomac était pointillée -

d’un rouge vif le long de la petite courbure et dans le
|

grand cul de-sac. Dans celte même étendue , elle était

ramollie ; on ne pouvait pas l’enlever en lambeaux. On

ne trouva dans le reste du tube digestif qu’une légère

injection vasculaire par intervalles.

A la place de l’un des ovaires , on ne rencontra qu’une

poche séreuse, assez volumineuse pour admettre une
'

pomme d’api. Un corps fibreux gros comme une noix .

existait h l’extérieur de Tutérus , entre le tissu propre de
I

cet organe, un peu déprimé au dessous de lui , et le pé-

ritoine.

’ Nous ne trouvons plus Ici aucun signe qui eût pu même

nous porter à soupçonner l’existence d’une affection quel-

conque du foie : il n’y a pas la moindre trace d’ictère; on

n’observe ni tumeur dans l’hypocondrc droit ,
ni .douleur

en aucun des points de la région hépatique. Les altéra-

tions trouvées dans le foie ,
scrahlables par leur nature

à celles décrites dans les précédentes observations , en

diflerent par leur étendue et leur disposition. Les abcès

sont petits , mais très-inullipliés ,
et c’est seulement dans

le voisinage de chacun d’eux qu’on trouve dans le tissu

du foie des marques de travail inflammatoire
(
rougeur i

efc ramollisscjaeüt). Aiiisi il y avait chez ce sujet dix .
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|phlef>;maslcs partielles dlsscniinécs dans le l'oie, mais ([iii

,

iré\iiiies par la pensée, n’en conslilnaicnt pas moins une

iindaminalion assez rcmarqual)le par son étendue. On

ipciil toutefois raisonnablement admettre que l’absence

! d’ictère dépendit de ce qu’une portion du parenchyme

hépatique était restée saine.

Rien n’indique si ,
dans ce cas , l’alTcction du l’oie fut

aiguë ou chronique; si elle exista long-lcmps avant la

' double phlegmasie du poumon et de l’estomac , ou si elle

survint en même temps. Dans la première hypothèse
, il

faudrait admettre que beaucoup de points du parenchyme

hépatique ont pu être frappés de phlegmasie et devenir

le siège de foyers de suppuration , sans que la santé en

fut en aucune manière altérée; ce qui n’est guères vrai-

semblable, quoique cela ne soit pas impossible. D’une

autre part
,

l’aspect de la membrane qui tapissait les

parois de chaque abcès ne semblait point indiquer un

état ancien de ceux-ci. Nous sciions donc porté îi croire

que l’hépatite naquit en même temps que la gastrite et

que la pleuro-pneumonie ; si cela est exact , le cas qui

vient d’être cité fournirait un exemple d’inflammation du

foie terminée par suppuration , du douzième au treizième

jour après sa naissance; mais , nous le répétons, il y a

ici quelques doutes légitimes à conserver sur l’époque de

celle-ci.
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XXYIl* OBSERVATION (l).

l’hlcgmasies paiTiullcs du foie avec abcès au centre de l’une d’elles.

Jndnrutiün rouge des endroits enllannués. Pas de signe caractéris-

tique 'de l’allèclion du Ibic. Squirrhe de l’estomac.

.J

Un homme, âgé de quaranle-un ans, éprouvait depuis

loug-lcinps divers symptômes d’une affection chronique

de l’estomac : il avait de iréquens vomissemens. Plusieurs

fois des hémaléméscs eurent lieu; on senlait une tumeur

très-dure, douloureuse, et jouissant d’une certaine mo-

Lilité , entre l’appendice xyphoïde et l’ombilic. Jamais,

et c’est sur quoi nous devons insister ici
;
jamais, dis -je ,

il n’y avait eu ni ictère, ni douleur, soit à l’hypocondre,

soit dans le côté droit du thorax.

Ouverture du cadavre.

Le foie, volumineux
, dépassait de deux travers de doigt

le rebord des côtes; il s’étendait jusque dans l’hypo-

condre gauche. Son tissu était parsemé d’un grand nom-

bre de petites masses rouges et dures
,

qui semblaient

être le résultat d’autant de phlegmasies partielles. Les

plus volumineuses de ces masses représentaient l’espace

( i) Celle observation
,
que nous citors seulement ici sous le rapport

de la lésion qu’avait subie le Ibie ,
a été recueillie en ville, sur la per-

sonne de M. M... ,
agent de change. Le mal.ade a été soigné par M. le

docteur Double et par mon père.
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irqu’aurait pu occupci’ une pomme d’api : les moyennes,

icet c’élaient les plus nombreuses, auraient pu recevoir à

Heur place une noix . et les plus petites une noisette.

IBlanches , au lieu d’êlre rouges, ces masses enflammées

Ijauraient ressemblé h certains tubercules squirrheux du

îjffoie. Elles avalent avec ceux-ci une autre espèce d’ana-

ijllogie , c’est qu’on raison de la moindre dureté du tissu

i'Sain qui les euvironnalt, celui-ci se déchirait lorsqu’on

i''excrrait sur elles une légère traction , tandis qu’elles de-

'imcuraient intactes. Il suivait de là qu’on les isolait faci-

illcment , et en masse , du tissu qui les environnait
, dans

jllequcl on eut dit qu’elles Ji’étaient qu’enchotonnées ; ce

j(iqui n’était qu’une fausse apparence. — Au centre de l’un

jùlc ces noyaux de phlegmasie , nous trouvâmes un abcès

jidu volume d’une noisette; le pus était d’un blanc jau-

jinâtre , assez épais; la cavité qui le contenait n’était tapis-

'>sée que par une couche albumineuse inorganique. Il

m’y avait pas d’autre trace de suppuration dans le reste

!du foie.

Rien de notable dans les voles d’excrétion de la bile.

kCcIle qui était contenue dans la vésicule présentait son

laspecL accoutumé.

Les parois de l’estomac étaient considérablemeut épais-

'sics dans sa portion pylorique : il en résultait une tu-

imcur volumineuse, qui faisait saillie à l’intérieur du ven-

Itriculü , et en oblitérait presque complètement la cavité.

ItCc n’était qu’avec beaucoup de peine que l’extrémité du

l;pelit doigt j)Ouvait franchir l’orifice pylorique. Celte lu-

Mmeur était lormée par un tissu blanc nacré, criant sous

' Ile scalpel
,
ayant dans (fuelques points la dureté du carti-

llagc. Elle était spécialement développée dans le tissu ccl-



I

4io CLîiNIQUE MÉUICAIE.

lulairc subjacent U la muqueuse
,
el clans répaisscur delà

tunique charnue. La muqueuse elle-même élait intaclc

au-dessus de la tumeur ; mai§ à gauche de celle-ci , le

long de la grande courbure, la membrane muqueuse prô-

sqntait une ulcération large comme un écu de trois livres.

Autour de celte ulcération, la membrane élait rouge et

molle; le, fond de l’ulcération était formé par la tunique

musculaire, singulièrement ramollie, de sorte qu’une

très-légère traction sufUsait pour la déchirer.

Celle observation , comme la précédente ,
nous offre

un exemple de phlegmasics partielles du foie, terminécis

par suppuration. Mais ici
, loin que les parties rouges

soient ramcjllies , elles sont au contraire d’une plus grande

4ureté que le reste du tissu du foie. Ici donc les seids

caractères anatomiques nous donnent la certitude c|ue

ces Innammatlons partielles étaient chroniques ; car ja-

mais l’induration d’un tissu n’est le résultat d’une phleg-

masic aiguë. D’ailleurs , dans celte observation comme

dans la vingt-cinquième, nous ne trouvons aucun signe

à l’aide duquel l’affection du foie eut pu être reconnue

pendant la vie.

Penserons-nous que, si cet individu eût vécu plus long-

temps , le,^ masses rougeâtres disséminées dans son foie

seraient devenues des masses squirrheuses ,
encéphaloïdes,

tuberculeuses, etc. ? C’est une question qui peut au moins

être proposée
,
qui n’est certainement pas indigne d’exa-

men , et qui sera peut-être éclairée par des faits que nous

citerons plus bas.
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XXVm' OBSERVATION.

(Coup sur la rùglon hépatique. Vastes aheés du foie. Etal sain du paren-

chyme autour de la cullcction purulente. Tumeur et douleur dans

l'hypocondre droit, l’as d’iclèrc.

Ene couturière
, âgée de dix-huit ans , reçut ,

doux ans

lavant d’entrer à l’hôpital
,
un coup violent sur l’hypo-

tcondre droit. Depuis cette époque, sa santé cessa d’être

Ihonne ; elle maigrit et ressentit hfihituellenicnt une dou-

lleur sourde lit oit le coup avait été porté. Elle assure n’a-

lYoir jamais eu d’ictère. Trois semaines seulement avant

Il’époque de son admission h la Charilé , cette fille s’aper-

içut de l’existence d’une tumeur dans riiypocondrc droit.

Lorsqu’elle lut soumise à notre observation, la malade

(était pâle et maigre; ses traits
,

tirés, exprimaient la

'soulTrancc: le décubitus sur le dos , un peu incliné h

l.gauche, était le seul possible. Elle accusait une douleur

l habituelle dans le côté droit de l’abdomen ; on reconnais-

sait
,
par le palper, que l’hypocondre droit et une partie

(de l’épigastre étaient occtqiés par une linneur volumi-

I lieuse
, préscnlant une surface égale

,
cl, par sa situation ,

sa lormc et scs rapports, semblant n’etre autre chose que

Ile foie lui-même augmenté de volume. La pression aug-

I mentait la douleur dont celle tumeur était habituellement

Ile siège. Il n’y avait ni ictère , ni trace d’hydroplsie. Le

Ipouls était un peu fréquent
, sans que la peau fût chaude;

lia langue un peu rouge, l’appétll fi peu près nul, les

‘selles ordinaires.
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Celle femme fui rcf^ardée comme alleinle d’une hépa-

lilc chronique , survenue à la suile de la violence exlé-

ricure à laquelle , deux ans auparavanl , l’hypocondre

droit avait été soumis. Des sangsues, appliquées deux fois

sur cette région
,
parurent en diminuer un peu la sensi-

bilité.

11 n’y avait encore que peu de jours que la malade était

entrée dans les salles de M. Lerminier, lorsque sa face se

tuméfia, rougit, et devint le siège d’un érysipèle qui

l’envahit tout entière , et s’étendit au front et au cuir
f

chevelu. Dès son début , cet érysipèle fut accompagné

d*une forte céphalalgie et d’une fièvre intense; puis du

délire survint; la langue se sécha; la malade tomba dans

un état de prostration de plus en plus grande ,
et elle ne

tarda pas è succomber , lorsque l’érysipèle était encore

dans toute son intensité.

Ouverture du cadavre.

Maigreur considérable des membres et du tronc; cou-

leur naturelle de la peau ; tuméfaction et rougeur de la

face conservées ; infiltration séroso-purulente dans le

tissu cellulaire sous-cutané delà face et du crâne.

Injection vive de la pie-mère qui recouvre la convexité

des hémisphères cérébraux; teinte rosée do la substance

corticale des circonvolutions ; nombreux points rouges

dans la substance blanche; peu do sérosité dans les ven-

fricules et à la base du crâne ; rougeur remarquable des

membranes du cervelet.

llien de notable dans les organes thorachiqncs.

\
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Le foie dépassait de plusieurs travers de doigt le reLord

des côtes : son grand lobe présentait h l’extérieur une

fluctuation évidente ; il était transformé presque en totalité

en doux vastes poches
,
qui no communiquaient point

l’une avec l’autre, et que remplissait un pus jaunâtre,

épais, ayant une odeur nauséabonde. Les parois de cos

deux cavités étaient tapissées par une membrane do

plusieurs lignes d’épaisseur
,
formée par une sorte de

tissu réticulé, et très-résistante. Immédiatement autour

do ces abcès’, et dans le reste de l’organe, le parenchyme

du foie n’avait subi aucune altération appréciable. 11

fallait donc que , dans le lobe droit du foie , une partie

de ce parenchyme eut été résorbée.

La rate était d’un petit volume et d’une grande densité.

L’estomac présentait, dans son grand cul de-sac, de

la rougeur et du ramollisscmcni.

Dans cette observation
, nous pouvons assigner avec

précision l’époque du début de la maladie ; elle succéda

â la violence extérieure qui agit sur l’hypocondre. L’hé-

patite eut une marche essentiellement chronique ; c’est

peu h peu que le foie se désorganisa
,

et que son lobe

droit SC transforma presque en totalité en deux vastes

abcès. On remarquera la solidité
, l’épaisseur, la texture

comme fibreuse de la membrane qui tapissait les parois

de chaque abcès. Dans les cas précédons
, au contraire ,

où l’hépatite était aiguë, ce n’était qu’une sorte de pus

concret qui recouvrait ces mêmes parois. L’ictère n’exista

jamais chez cet individu ; mais depuis l’époque de la vio-
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lencc éxlérieül’c justjii’h la mort, l’hypôcondre droit lut

le siège d’uhc douleur peii vive
, mais couslaute

, et une

tumeur s’y développa peu ii peu.

L’état de l’estomac , annoncé pendant la vie par la rou-

geur et la sécheresse de la langue , celui de l’encéphale

,

coïncidant a\l3c le délire et un érysipfele de la face et du

cuir chevelu i sont d’autres circonstances de celle obser-

vation cpii ne sont pas indignes d’intérêt. Il nous semble

important de bien se pénétrer de toute l’exaclitude d’nne

remarque ejui a déjà été laite par le judicieux M. Louis,

et (^ue nous avons sans cesse occasion de vérifier, savoir :

que, dans la plupart des affi'ctions chroniques, l’époque

de la mort est hâtée par quelque phlegmasie aiguë inter-

currente.

XXIX' OBSERVATION.

Abcès du foie avec décoloration et ramollissement général de son tissu.

Ancienne douleur dans le côté droit du thorax. Népluite chronique.

Entéro-colite aiguë dans les derniers temps.

Une femme, de cinquante ans environ, rendait, de-

puis trois années , des urines purulentes ; elle ressentait

ùn’e douleur habituelle à la région rénale droite ; de plus

,

h peu près depuis la même époque
, elle éprouvait une

autre douleur bien distincte de la précédente, au niveau

des dernières côtes droites; cette douleur , ordinairement

peu vive ,
s’exaspérait par intervalles , et devenait lanci-

nante. Celte femme avait maigri peu h peu , et lorsque >

nous la vîmes , elle était déjà tombée dans un degré

avancé de marasme. Elle n’avait jamais eu d’ictère. La i,
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Iface était pâle , les jones excaVées , les yenx enfoncés dans

lies orbites; une nlcéralion assez profonde existait h l’iinc

des cornées transparentes. Les membres étaient secs et

maigres. Depuis plusieurs mois, la grande faiblesse qu’é-

prouvait la malade l’obligeait à garder le lit. Tout le flnnc

droit était douloureux au toucher; il était manifestement

tendu, plus saillant que l’autre; on ne pouvait cepen-

dant y circonscrire aucune tumeur : dans la partie posté-

rieure de ce liane il y avait un empâtement assez consi-

dérable du tissu cellulaire sous-cutané. De temps en

temps la malade ressentait une douleur très-vive, qui no

durait ordinairement que quelques minutes , et qui sem-

blait suivre le trajet de l’uretère. L’urine , assez abon-

dante, présentait un sédiment blanchâtre, qui paraissait

être formé par du pus. Au niveau des dernières côtes

droites
, tant en avant que latéralement et en arrière,

la malade accusait une autre douleur que n’accompa-

gnait ni toux
, ni dyspnée. L’hypocondre droit était souple

et indolent, ainsi que le reste de l’abdomen. La langue

était pâle , sans enduit
, la soif nulle

,
l’appétit très-mé-

diocre , les selles rares
, consistantes , et ordinairement

colorées en brun. Il y avait dans la journée un peu de

fréquence du pouls
, sans augmentation de la tem-

pérature de la peau ; mais chaque soir un véritable mou-

vement fébrile s’allumait ; il commençait quelquefois

par un peu de frisson
,
et ne se terminait jamais par de

la sueur.
I

Cette femme fut regardée comme atteinte d’une in-

flammation chronique du rein droit. Quant h la douleur

qu’elle ressentait au niveau des dernières côtes droites,

nous fûmes portés à penser qu’elle dépendait d’une phleg-
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masie également chronique d’une portion de membrane |

séreuse , soit du péritoine péri-liépaliquc , soit de la î

plèvre.
I

L’ancienneté de la maladie
,

la fièvre hectique et le
||

dépérissement de l’individu rendaient le pronostic fort

grave; la guérison semblait impossible; on ne pouvait

tout au plus qu’employer un traitement palliatif.
(
Tisane

d’orge ; queLcjucs cuillerées de vhi d’année , cataplasmes

narcotiques autour du fane droit , sinapismes promenés de

temps en temps sur les extrémités inférieures , nourriture

légère.
)

Comme nous nous y attendions
,
l’état de la malade,

loin de s’améliorer , s’aggrava de plus en plus : le ma-

rasme faisait chaque jour des progrès; la faiblesse était

extrême. Dans cet état de choses
, de la diarrhée survint

(selles semblables à de l’eau colorée en jaune, au nom-

bre de huit II dix en vingt-quatre heures , non accom- ,

paguées de douleurs abdominales ). La mort eut lieu une

dizaine de jours après l’apparition de celle diarrhée.

Jusqu’au dernier moment, la langue resta pâle et hu-

mide, les facultés intellectuelles se conservèrent inlacles ;

aucun embarras de la rcspiraiion , aucun râle ne lut

observé.
|

Ouverture du cadavre.
|

Dernier degré du marasme. Aucune Iracc d’hydropisie. 1

Abdomen. Le rein droit était remarquable par son
|

volume, plus grand d’un tiers environ que son volume f;

normal. 11 n’était plus constitué en quelque sorte que

par une vaste poche , remplie do pus ,
divisée en plusieurs

|
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c^omparlimcns , et qui communiquait librement avec le

l))Ossinet; l’intérieur de celui-ci était également plein de

[nus; sa surlace était rouge, ainsi que celle de rurelèrc.

On trouva i^nssi , dans le bas-lbnd de la vessie , de la

rougeur sous forme de petites taches, au nombre de cinq

!ii six , entre lesquelles la membrane muqueuse était

blanche. En liquide séroso purulent était infiltré dans le

l'issu ( ellulaire inter-musculaire et sous-cutané de la paroi

'oostérleure du flanc droit. Le péritoine n’était le siège

iraucun épanchement.

j

liC foie n’était pas plus volumineux que de coutume;

jmais son tissu était partout d’un gris pâle, et tellement

h'amolli , ([u’en le pressant légèrement avec l’extrémité

lüu doigt
, celui-ci s’y enfonçait et le réduisait en une

j'sulpe grisriv.e; très-peu de sang s’eu écoulait par l’incl-

jiloii. \’ers le centre du loljn droit
,

existait une cavité

jHui aurait pu admettre un petit œuf de poule
,

et que

('emplissait un pus blanchâtre , inodore
, semblable au

||i)us de bonne nature des phlegmons. Les parois de cette

jpavlté étaient tapissées par une fausse membrane très-

j(dense, très-épaisse, formée par un assemblage de fil>res

I
inlre-croisees en divers sens, lisse à sa surlace en con-

1

;act avec le pus , tenant au parenchyme du foie par de

^liombreux filamens dont la nature était dillicile à déter-

i|niner. Immédiatement autour de cet abcès le foie n’était

Lias plus rouge ([u’aillcurs.

( Les voles d’excrétion de la bile
,
jiroprcmcnt dites ,

' ..arurent exemples de toute lési(»n. L’aspect de fa bile

I "Onlcnuc dans la vésicule ne fut point noté.

La rate avait son volume et sa consistance ordinaires.

I L’estomac était pâle; sa muqueuse un peu molle vers

’ IV . a 7
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le grand cul-do- sac. Rien de remarquable dans le duo-

dénum , dont la surface ialernc clait pâle comme celle de

l’estomac , non plus que dans le jéjunum et dans la partie

inférieure de l’iléum. Mais dans rétendue de deux pieds

au dessus du cæcum , dans ce dernier intestin , et dans

une grande partie du colon, on observait une vive rougeur

arborisée de la membrane muqueuse
, avec ramollisse-

ment de son tissu eu quelques points.

Le cerveau était pâle, ainsi que ses membranes.

Les plèvres n’offrirent de trace d’inflammation que vers

le sommet du poumon gaucho : là existait autour du

poumon une sorte de coiffe de consistance cartilagineuse;

an dessous d’elle trouvait le parenchyme pulmonaire

dur et noir.

Dans la maladie dont nous venons de tracer l’histoire ,

il semble que l’affection du foie n’ait joué qu’un rôle très- j

secondaire. Sans doute cette affection contribua au dé- S

périssement du sujet; mais pendant la vie la néphrite
j

seuloMonna des signes caractéristiques de son existence; ,

la douleur qui se faisait ressentir vers la région hépatique (

pouvait effectivement appartenir â beaucoup de parties , rf

et seule elle ne pouvait révéler une maladie du foie.
j

L’altération qu’avait subie cet organe diflère â certains i,

égards de celle que nous avons trouvée dans les observa-
i

lions précédentes. Ici encore il y a bien formation de pus; i,

autour dcl’abcès et dans le reste du parenchyme hépa* ir

tique il y a bien aussi ramollissement très-prononcé du fj

tissu du foie; mais cet organe, loin d’étre plus rougo,
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ocst, au conlrairc ,
Lcaucoiip plus pâle

, beaucoup moins

irempli (le sang que dans son élal normal. Déjà, dans

(d’autres observations ,
nous avons constaté rexistcucc

(H’un pareil ramollissement du foie, avec notable déco-

üoralion de son tissu. Nous avons hésité alors h prononcer

i>si c’était lâ une lésion inllammatoire, Ici la co-cxistencc

i'iïl’un abcès avec un pareil état du foie semble prouver la

mature plilegmasique de cet état, quoique
, selon nous,

^clle nela démontre pas encore rigoureusement. Deux af-

üfeclions de nature diirérenle ne peuvent-elles pas en cllct

kexister simultanément dans un organe? Il ne faut pas

(Croire ([u’aulour d’un abcès on doive nécessairement

itronver de rinllaininalion : nous avons vu plus d’un cas

jitlans !e(|nel l’organe oii existait un abcès ne présentait

kkl’autre trace de lésion (jiie cet al)cès lid-mcme.

Nu! doute d’ailleurs ([ne chez cet individu rufTection

élu foie n’ait eu une marche très-dironiquc. L’ancienneté

iile la douleur pourrait seule l’attester; mais ou en a cn-

».core une preuve dans la texture de la fausse membrane
jijiii tapissait les parois de l’abcès.

Ici encore nue iullanunation aiguë termina les jours

jide la malade, La diarrhée, qui succéda â une habituelle

I lîconstipallon , fut le seul signe de rentéro-coüte aiguë
,

I Idont l’ouverture du cadavre démontra l’existence. Celte

i iijiarrhee sereuse
, surv'enue sans douleur chez un indi-

jj kvidu déjà épuisé par une longue maladie, eût été; rang(;e,

^
ill y a quelques années encore, au nombre des Ilux dits

, iColli([ualifs ,
et regardée comme indépendante de tout Ira

-

i

'vail inllammatoire; celui-ci était cependant bien réel.

(.Certes, les inflammations qui sunlennent en pareil cas

line sont point liées ù un élal pléthorique; mais il faut

i
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admettre comme un fait, que, quelque petite que soit

la quantité de sang qui reste dans l’économie, quelque

épuisées que paraissent être les forces des malades, il n’y

a pas moins appel très-facile et très-fréquent de ce reste

de sang et de forces vers dilTérens points irrités , et spé-

cialement vers la membrane muqueuse gastro-intestinale.

Il semble que, par cela seul que l’alïection chronique

primitive a rompu l’équilibre de l’état sain, il y a ten-

dance continuelle b une inégale répartition de la vie et du

sang dans les dilFérens organes.

XXX'’ observation.

Abcès du füic avec gangrène du parenchyme autour de lui. O.Tstritc et

bronchite chronique. Absence de tout signe caractéristique de l'af-

fection du foie.

Un homme , êgé de soixante ans, travaillant sur les

ports
,
jouit d’une bonne santé jusqu’h l’agc de soixante-

neuf ans. Alors il commença h perdre l’appétit; bientôt

il vomit le peu d’alimens qti’il prenait : il avait des rap-

ports aigres*; il sentait h l’épigastre un poids incommotlc,

mais point de douleur. Les forces et l’embonpoint dimi-

nuèrent peu h peu.

Lorsque le malade entra h la Charité , sa face présen-

tait une teinte jaune-paille très-prononcée ; il était déjè

dans un degré avancé de marasme. Le pouls était fré-

quent, la peau habituellement chaude
^
jamais il n’y avait

do sueur. Langue blanchâtre ,
sans rougeur ,

constipa-

tion. Toux fréquente avec expectoration purifornic ; raie

muqueux en divers points de la poitrine.
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Soumis à un traitement purement adoucissant et h

lune diète lactée , cet individu cessa de vomir, peu de

;)jours après son entrée ; les rapports devinrent très-rares;

ill’épigastrc était indolent; on n’y sentait aucune tumeur.

llLa fièvre avait cessé.

I

Vingt jours se passèrent ainsi ; le malade se sentait

miicux sous le rapport de raflcction gastrique
, lorsque

tout è coup le pouls reprit de la fréquence, une pro-

îStration de plus en plus grande se manifesta
, la langue

ILrimit , et la mort survint en quelques jours au milieu

(d’un état adynamique.

I Ouverture du cadavre.

Les parois de l’estomac
,
'dans l’étendue de cinq h six

Itravers de doigt en deçà du pylore , étaient considéra-

( Iblcmcnt augmentées d’épaisseur. Dans cet espace , la

iimeiuLrane muqueuse était ulcérée , et
, à la place des

II tuniques suhjacentes
, on ne trouvait plus qu’un tissu

.1 homogène d’un blanc mat, criant sous le scalpel. Dans

iUc reste de l’estomac, la membrane muqueuse était

Iblanclie
, mais très-molle.

j

Des adhérences celluleuses unfssaicnt le foie et l’es-

illomac.

Le foie avait sou volume ordinaire ; le lobe gauche

ijpréscntait au toucher une lluctuation obscure ; il con-

ijltonait dans son intérieur une cavité, qui aurait pu

ïadmettre une ])omme d’api, et qui était pleine de pus;

i une membrane épaisse
, résistante , en tapissait les parois.

Ml La portion de parenchyme qui entourait cette cavité était

L
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IransformcC, dans l’élcndiic do quelques ponces, en un

putrilage noirâtre, d’où s’exhalait une odeur fétide, gan-

gréneuse. Un peu plus loin le tissu du foie était x’onge et

ramolli ; ailleurs il était sain.

Les poumons ne présentaient d’autre altération que

d’anciennes adhérences celluleuses des plèvres, et une

rougeur livide des hronches, dont la membrane muqueuse

paraissait généralement épaissie.

Aueun signe ne révéla chez ce sujet l’afléclion du foie;

la douleur même qui existait chez le sujet de la vingt-

neuvième observation manqua ici complètement. L’é-

paisseur de la membrane qui tapissait les parois de l’abcès

démontre la chronicité de celui-ci.

C’est la seule fois que nous ayons vu la gangrène du

foie; elle avait pris naissance autour de l’abcès , vraisem-

blablement dans des portions de parenchyme 'déjà frap-

pées de phlegmasie chronique. C’est ainsi qu’on voit la

gangrène s’emparer quelquefois des portions enflammées

de parenchyme pulmonaire qui entourent les excavations

tuberculeuses. C’est vraisemblablement à dater du mo-

ment où survint cette gangrène
,
que se manifesta l’état

adynamique au milieu duquel succomba le malade.

Chez les malades des observations précédentes nous

n’avons pas vu qu’il y eût do toux; chez celui-ci, au

contraire, cette toux existait; mais aussi l’ouverture du

cadavre démontra l’existence d’une inflammation chro-

nique des bronches. De là iic doit-on pas conclure que
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ja loux, dite hépatique, signalée parles auteurs comme

Uaccompagnant fréquemment les aflections du foie, et

Iccomme étant un simple résultat de l’irritation sympathi-

:q]uc du poumon, est au moins Leauconp plus rare qu’on

Inie l’a dit , et que ,
de plus, lorsque de la toux se mani-

il'œsle pendant le cours d’une maladie du foie , elle an-

[pionce le plus souvent une véritable complication de

Ijnhlegmasie bronchique ?

I;

XXXI® OBSERVATION.

' AAbcos du foie ouvert dans l’cstomac. Symptômes de gastrite chronique.

Ictère au début.

Nous ne possédons que peu de notes sur l’individu qui

liait le sujet do cette observation ; mais toujours savons-

jnous que ,
lorsqu’il entra à la Charité, il avait depuis

(dong-temps de l’anorexie ,
de la douleur h l’épigastre

,

jamais de vomissemens, do fréquens accès de fièvre
, et

|rju’il était déjà dans nn degré avancé de marasme. La

ppeau n’était que pâlej mais, deux ans auparavant vers le

lUébut de son alfection , le utaladc avait eu un ictère qui

îavait duré près de quatre mois.

L’ouverture du cadavre nous montra les lésions sui-

'vantes :

1® Dans le crâne
, une ossification d’une grande partie

'de la faux de la dure-mère.
(
L’individu avait à peine qua-

rranleans.)

2® Dans le thorax, quelques tubercules disséminés dans

lie parenchyme pulmonaire
, sain d’aillcm-s.
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O® Dans l’aLdomcn
, d’intimes adhérences du foie et

de l’estomac? A l’intérieur
, celui-ci présentait, vers sa

face postérieure, une solution de continuité qui intéressait

toutes ses tuniques, qui était large comme une pièce de

deux. francs, et à travers laquelle un stylet introduit

péjiétra directement dans une cavité creusée dans le

foie , assez vaste pour admettre une orange
,
et que rem-

plissait un véritable pus. Les parois de cette cavité étaient

tapissées par une membrane épaisse , dont la texture

semblait être fibro-muqueuse. Autour de cet abcès , et

dans le reste de son étendue, le parenchyme hépatique

semblait être dans les condilipns de texture de son état

normal. 11 en était de même des voies d’excrétion de

la bile.

La perforation de l’estomac paraît ici s’être effectuée

de dehors en dedans; l’inflammatien s’est propagée

d’abord du foie vers le péritoine situé entre lui et l’es-

tomac , et a déterminé la formation d’adhérences entre

ces deux organes; plus tard les tuniques de l’estomac se

sont h leur tour enflammées en un point circonscrit de

leur étendue, et il y^ a eu destruction successive et simul-

tanée des membranes péritonéale ,
celluleuse , muscu-

laire et muqueuse. Ce cas diffère ainsi d’autres cas plus

communs dans lesquels une ulcération , se formant dans

l’estomac de dedans en dehors , finit par détruire en pro-

fondeur toutes les tuniques de l’estomac dans le point où

elle a pris naissanee; et alors les parois du ventricule ,

complètement détruites en ce point, sont suppléées soit

par le foie , soit par le pancréas , etc.
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Quoi f|u’il en soit , la cavité purulente , creusée dans

lie foie, devait naturellement se vider en partie dans l’es-

itloniac ; aurait-on retrouvé du pus dans les évacuations

j.alvlnes ? Remarquons que l’ouverture de communication

l|(cntre l’intérieur de l’estomac et l’abcés hépatique était

j

(encore peu considérable , et qu’elle ne s’était peut-être

Iformée que depuis peu de temps. La nature des selles

(eût pu seule nous éclairer sur ce dernier point. En cas

ipareil, les parois de l’abcès n’auraient-elles pas pu se

(rapprocher peu h peu , à mesure qu’il se fût vidé dans

U’estomac? Si cela avait eu lieu , on conçoit que la gué-

irlson de la maladie du foie n’eût pas été impossible.

IDes cas de ce genre ont été consignés dans les ftlémoires

de l’ancienne académie de chirurgie.

On n’oubliera pas de remarquer que , dans le cas qui

'vient d’être rapporté, aucune altération appréciable du

ifoie n’existait hors do l’endi'oit occupé par l’abcès ; on

m’hésite pas cependant à regarder celui-ci comme ayant

(été produit par un travail inllaminatoire. Mais supposez

ji une matière dure, du tissu enc(';phaloïde
,
par exemple ,

h existant ainsi au milieu du foie sans altération de texture

I de l’organe autour d’elle; celte dernière circonstance

ne pourra plus être pour vous un motif de rejeter l’exis-

Icnco d’une inflammation antécédente
, Ih où a pris nais-

I
sauce la production accidentelle. 11 est d’ailleurs vrai-

semblable ([u’h une certaine époque le foie eût été trouvé

' plus oumoinsalléré autour do l’abcès; mais il était revenu

il son état normal, ii mesure qu’une membrane s’or"-ani-

saut autour du pus, l’avait de plus en plus complètcmcul

1 .séparé du parenchyme hépatique, au milieu duquel il

I
séjournait comme un corps étranger. Dans cet état do
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choses, l’cxislence d’on abcès dans le foie peut être con-

çue, sans qu’il en résullc aucun trouble ni pour la tex-

ture , ni pour les fonctions de cel organe. C’est ce qui ar-

rive indubitablement pour l’encéphale : l’observation a

démontré l’existence d’abcès enkystés dans le cerveau

d’individus, qui, plus ou moins long-temps auparavant,

avaient eu tous les signes d’une encéphalite aiguë. Les

symptômes de celle-ci avaient disparu , et la maladie avait

pu être regardée comme complètement guérie; cette

guérison cependant n’était en quelque sorte que provi-

soire
,
jusqu’à ce qu’un nouveau travail d’inflammation

vînt à se déclarer autour de l’abcès. C’est encore ainsi

qu’on peut concevoir comment un corps étranger a pu

séjourner long-temps dans le cerveau , sans manifester sa

présence par aucun accident
,
puis révéler tout à coup

son existence par difl'érens signes d’encéphalite ou d’hé-

morrhagie cérébrale.

Chez l’inrlividu dont l’observation donne lieu à ces

réflexions , il n’y avait non plus aucun signe caractéris-

tique d’une aïïcction chronique du foie. Mais si l’on re-

monte à l’examen d’autres époques de sa maladie, on

trouvera que, lorsqu’il commença à ne plus jouir de son

état de santé habituelle, il eut un ictère qui fut d’assez

longue durée. A aucune époque ,
d’ailleurs , l’inflam-

mation du foie et la suppuration par laquelle elle se

termina ne furent annoncées par de la douleur. Cela est

encore moins étonnant dans ce cas , où la maladie eut

une marche essentiellement chronique
,
que dans d’au-

tres cas bien constatés oîi cette marche fut aiguë. S’il

est vrai de dire que la douleur se montre dans la plupart

des phlegmasies aigues , il faut aussi reconnaître que.
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KOiii’ aucune, clic n’est une condition nécessaire de leur

Avisloncc. iS’y a-t-il pas des pleurésies cl des péritonites

Il idole nies ?

xxxii' onscavATioN.

i^LLccs du foie ouvert dans le péritoine. Augmentation de volume du

[l I foie. Ictère. Douleur à l’épaule droite. Gastrite ebronique au début.

!

i Un tailleur , âgé de cinquante et un ans
,
ayant eu plti-

iteurs fois des maladies vénériennes qui furent combattues

,;iar le mercure donné intérictircment et en frictions,

|oommcnça h éprouver, dès l’âge de quarante-neuf ans

,

ilia suite d’un dernier traitement antisyphililique , dans

^qucl il prit beaucoup de décoction de salsepareille et

kl liqueur de Van Swieten , commença , dis-jc, h éprouver

luuelqucs douleurs passagères h l’épigastre. Par Ictir rc-

i:'our brusque et leur cessation subite, ainsi que par leur

I
alure et leur intensité , ces douleurs ressemblaient assez

jiticn h ce qu’on désigne vulgairement sons le nom de

^rrampes d'estomac. Dans Ictirs intervalles ,
l’appétit était

jMuservé et la santé paraissait très-bonne. Peu à peu cc-

jienda nt l’embonpoint se perdit, les forces diminuèrent;

I îs douleurs gastriques
,
passagères, mais très-vives, fu-

S.enL remplacées par une douleur sourde, ou plutôt par

<11110 sensation habituelle do pesanteur, d’embarras à l’épi-

Hslre; l’appétit devint irrégulier, puis se perdit loul-â-

|jiil. lois lurent les symplûincs qui si; succédèrent pen-

liml dix-huit mois; le malade ne cessa pas toutefois de se

invrer à scs occupations. Au bout de ce temps, les con-

i
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jonclives et la peau eommencèreut à présenter une teinte

jaune
,
qui devint de plus en plus prononcée, sans qu’au-

cune douleur se fut manifestée la région du foie. Mais

quelque temps après l’apparillon de l’ictère
, une douleur

incommode et continuelle se déclara vers l’épaule droite :

elle ne cessa pas depuis de se faire plus ou moins sentir.

Lorsque nous vîmes le malade
,
toute la surface cuta-

née était d’une teinte jaune très-prononcée. La douleur

de l’épaule droite existait. Dans l’hypocondre droit, on

sentait le foie qui débordait de trois travers de doigt le

rebord des côtes : on le pressait sans qu’il parût dou- i

lourcux. L’affection do l’estomac était caractérisée par «
mi dégoût complet pour toute espèce d’allmens; pat uno

|

pesanteur habituelle h l’épigastre , des vomissemens par Ü

intervalles, une sensation de chaleur brûlante qui se ma-
|

nifestait de temps en temps dans le trajet de l’œsophage i

en semblant partir du cardia. La langue était habituelle-
^

ment couverte d’un enduit blanchâtre ,
sans rougeur de ,

ses bords; les selles étalent rares. Il y avait chaque soir
'

un mouvement fébrile assez prononcé.

Un jour des douleurs très-vives se firent sentir dans
,

l’hypocondre droit , et le lendemain elles existaient dans ^

toute l’étendue de l’abdomen. En même temps, vomis--

semons , tension du ventre qu’on ne peut presser en aucun

de ses points sans exaspérer les douleurs ; le décubitus

sur le dos est le seul possible. Le pouls devient misérable, |
irrégulier; la peau se refroidit, et la mort survient trois, i

jours après l’invasion de ces douleurs. Si
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Ouverture du cadavre.

! ]*lp;inchemcnt séro-purulcnt dans le péritoine ; foie

L'ilns voliiminciix. fpie de conlmne, liypcrlrophié. En le

jifoulevanl on aperçoit , un peu à droite de la vésicule , à

la face inférieure de sou lobe droit, une ouverture pra-

|;:if[uée dans son parenebymo , à travers laquelle le doigt

jnndicateur peut être facilement introduit : cette ouver-

|jiurc conduit dans une cavité remplie de pus, dont les

liuarois sont constituées par le parenchyme du foie; infé-

|friciirement ce parenchyme ne constitue qu’un plancher

[(crès-mincc , ou comme une lame de quelques lignes qui

|t(iépare la ca\ité pleine de pus, creusée dans le foie, de

|i a cavité péritonéah*. C’est cette lame mince du tissu

iliiépalique
,
qui s’est rompue en un de ses ])oints, et qui

i'V])crmis au pus formé dans le foie de s’épancher dans le
Ë

^péritoine
,
d’oii est résultée la production d’une phlegma-

i-sic aiguë de cette membrane.

Les voies d’excrétion de la bile furent trouvées dans

IJciir état sain.

I

La membrane muqueuse gastrique ne pouvait s’enlever

|>en lambeau en aucun point du grand cul-de-sac : dans

l^ccttc même étendue, elle présentait deux ou trois taches

(iTOuges, ayant chacune la grandeur d’une pièce de deux

ftfrancs. En cpiclques endroits son l’amollissemcnt était

Éttel, qu’elle ne ressemblait plus qu’à du mucus liquide

Ldéposé sur le tissu cellulaire sul)jacent. Dans la portion

îqpyloriquc
, la membrane muqueuse de l’estomac était, au

â (contraire, épaissie, hypertrophiée, et sa couleur était
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brunâtre : celte même couleur se retrouvait dans les

deux premières portions du duodénum.

La rate était de volume et de consistaucc ordinaires.

L’estomac fut chez ce sujet le premier organe qui pa- i

rut malade. Il est impossible de dire à quelle époque
f

commença l’afleclion du foie ; il est vraisemblable que la

pblegmasic de l’cslomac s’étendit peu à peu à l’appareil
,

biliaire : ou ne fut averti de rcxislcucc d’une aflcclion

quelconque de celui-ci que par l’apparition d’un ictère ,

qui , au lieu de n’avoir qu’une durée passagère , comme >

,

chez le sujet de la trente et unième observation
,
persista

^
au contraire jusqu’il la mort. Sauf cependant un peu

|

d’augmentation dans le volume du foie
,
qui existait ici , ,i

et non pas dans la trente et unième observation ,
l’étal de ^

cet organe était le même dans les deux cas. Dans tous

|
deux , l’abcès était situé beaucoup plus près de la face

*

concave que do la face convexe de l’organe. Dans la trente

cL unième observation seulement il occupait le lobe gau-

che, et dans la trente-deuxième observation, le lobe -

droit

Celle observation est la première dans laquelle nous

trouvons, au nombre des phénomènes morbides qui se

manifestent pendant le cours d’une maladie du foie, la

douleur de l’épaule droite; elle n’a été rencontrée par

M. Louis dans aucun des cinq cas d’abcès du foie qu’il a

rapportés. Il faut du moins en conclure que cette douleur

s’observe, dans les diverses affections du foie, beaucoup

moins souvent qu’on ne l’a dit et écrit.
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Les diverses observallons rclalives aux abcès du foie

ppe nous venons do rapporter nous ont montré les prin-

I

:ipoles variétés ijuc ces abcès peuvent présenter
,

i° dans

teur anatomie pathologique , 2 " dans leurs causes ;
5'" dans

teurs complications; 4“ dans leur marche; 5“ dans leurs

symptômes; G“ dans leurs modes de terminaison. Nous

avons parlé ailleurs de ces collections purulentes qu’on

lirouvc quelquefois dans le parenchyme hépatique, et qui

semblent y avoir été déposées plutôt qu’elles n’y sont for-

DQïées : nous n’y reviendrons point ici. Nous ne parlerons

ppas non plus des abcès du foie qui surviennent à la suite

lies plaies do tête
, non que nous n’en ayons vu un assez

;5rand nombre d’exemples dans le service chirurgical de

.a Charité , mais parce que nous ne voulons surtout consi-

l-gner dans cet ouvrage que ce que nous avons observé dans

ides salles de M. Lerminier.

Citons maintenant plusieurs cas où , à la place de pus ,

'Vest formée dans le parenchyme hépatique un'; autre

espèce de production accidentelle, dont les deux prin-

cipales variétés ont été désignées sous les noms de squlrrhc

cît de tissu encéphaloïde. Ayant déjà fait connaître notre

ipinion sur l’origine et la nature de ces productions
,
et

nous proposant d’y revenir avec plus de détail dans un

lutre ouvrage , nous ne nous éloignerons pas ici du- lan-

i.jage généralement reçu; nous conserverons provlsol-

'f'ement des expressions qui no nous semblent ni justes

nni suflisantes, mais dont l’usage a consacré l’emploi , et

,
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supposant connue la disposition anatomique du cancer

du foie, nous nous occuperons surtout, dans les obser-

vations qui vont suivre
, d’en faire ressortir les symptômes

et la marche. Ces observations dômontreront combien

sont variables les signes qui annoncent les afleclions

cancéreuses du foie. Ainsi, sous le rapport des symptô-

mes , il y a un grand nombre de nuances à établir entre

celles de ces affections oii il y a b la fois tumeur dans

riiypocondre droit , douleur dans cette même partie

,

ictère, ascite ,
anasarque, et celles où l’on n’observe plus

aucun de ces phénomènes morbides , et où l’ouverture

du cadavre révèle seule l’affection du foie. Sous le rappqrt

de la marche ,
il y a telle de ces affections qui ressemble

véritablement h une maladie aiguë, qui se développe et

se termine par la mort eu un très-court espace de temps;

il y en a telle autre qui persiste pendant un grand nombre

d’années, sans produire long-temps de symptômes bien

graves. Nous allons voir d’ailleurs que , comme les autres

maladies du foie dont nous avons dejb parlé, le cancer

du foie est le plus souvent accompagné pendant la vie de

symptômes d’affection gastro-intestinale ,
et qu’après la

mort on trouve fréquemment, mais non pas toujours,

dans le tube digestif ,
et spécialement dans l’estomac

,

des traces d’inflammation chronique.

Nous commencerons par citer un cas de cancer du foie

remarquable par sa marche rapide.
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XXXIU® OBSERYATIOR. ‘ f-, !(lü I

,
- •! ...llj i

iTTumeur cancéreuse du foie et de l’épiploon gastro-hépatique, termi-

née par la mort trois semaines après l’apparition de ses premiers

symptômes. Ictère.— Etat sain du tube digestif. i

I

i

Un marchand forain, âgé de quarante-cinq ans envî-

rron , avait été atteint plusieurs fois de fièvres intermlt-

Uentes; cependant il jouissait, depuis l’âge de quarante

laans , d’une santé parfaite. Pendant le cours du mois

^Id’avril 1820 ,
il ressentit quelques légères douleurs immé-

jüialement au dessous du Lord cartilagineux des fausses

botes droites ; vers la fin de ce mois , un ictère se mani-

ffesta; il entra alors à la Charité. Lorsque nous le vîmes,

im n’avait pas de fièvre; l’appétit était très-bon; les fonc-

Ûions digestives paraissaient intactes ; seulement les selles

étalent décolorées; l’urine avait une teinte rouge orangée;

'riiypocondre droit était souple et indolent.
(
Petit-lait

Vivec acétate de potasse; calomel et savon en pilules.)

Le 2 mai, les douleurs de l’hypocondre droit repa-

’urent; les jours sulvans
, elles persistèrent; la fièvre

'>>’alluma
, l’hypocondre devint tendu, comme s’il avait

kété occupé par le foie tuméfié.
(
Sangsues sur l’kypo-

:ondrc.)

Le 9 mai, nous commençâmes h sentir, Immédiate-

;i.nent au dessous du rebord des côtes, à droite de l’épi-

-;astre, une tumeur globuleuse, immobile, très-doulou-

veuse lorsqu’on exerçait sur elle une légère pression,

,
^Cataplasmes narcQtinues.)

IV. a8
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Du 9 au i 5 , celle lumeur acquit un grand dévelop-

pement; elle devint sensible à la vue; et h côté d’elle ne

tardèrent pas h se .manifester, plusieurs autres petites

tumeurs bosselées, Inégales et douloureuses.

Du i 5 au 2Q- ces tumeurs,se ,prolonsèrcnt derrière les
>nrr ! , n/p T : nooKii. • o

cartilages dçg côtes , .et les. soulevèrent fortement; en

même temps le malade commença h vomir ses boissons

,

trois ou quatre heures après les avoir prises; la fièvre

était continue avec un violent redoublement chaque soir,

pendant lequel les doulqurs d? l’hypocondre devenaient

déchirantes.; le fnalade dépérissait avec une effrayante

rapidité; le 20, il était parvenu au dernier degré du ma-

rasme .cl de la,faiblesse; il succomba le 21.

OuvertHre (la cci((a,vrc.

Le foie ,
volumineux, dépassait le rebord des côtes de

quqtre travers de doigt. De sa face convexe faisaient

saillie plusieurs tumeurs formées par un mélange de

productions acçidcntcllea, ordinairement désignées squs

le noni dp tissus squirrheux., en céphaioïde et tuberculeux.

Ces liqueurs se prolongeaient assez profondément dans

l’intérieur du viscère. Entre elles, le tissu du foie ne pa-

raissait point altéré.

Des tumeurs de même nature entouraient. et compfi-

maiept lés canaux hépatique et cholédoque, ainsi que

l’e^lréqiité pylopique de l’estomaç.

On ne trouva aucune lésion appréciable dans le tube

4igeslif.
’

^
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Il est possible que les tumeurs du foie et de l’épiploiin

gaslro-hépaliquo qui vienueut d’être décrites existassent

déjà chez cct individu depuis plusieurs années ,
et que

leur origine première fût liée aux fièvres intermittentes

répétées auxquelles il avait été sujet. L’existence de pa-

reilles lunicurs encore petites
,
pou nombreuses , et h

l’état de crudité, n’est pas en effet incompatible avec un.

assez bon étal de santé. Mais ce que nous voulons surtout

faire ressortir ici , c’est l’extrême rapidité de leur accrois-

sement; ce sont les accidens promptement mortels aux-

quels ce rapide accroissement donna lieu. Le mouvement

fébrile fut ici semblable à celui qui accompagne une in-

flammation aiguë du tube digestif; l’intensité de la dou-

leur fut en rapport direct avec l’acuilé du développement

du cancer. On remarquera aussi avec quelle promptitude

le malade arriva au dernier degré de marasme. Combien,

dans cclt(! rapide et profonde altération de la nutrition
,

ne doivent pas être modifiés eux-mêmes et le sang et le

système nerveux ! delà, vraisemblablement, rcxtinclion

de la vie.

On peut comparer cette observation avec ceUc,s citées

dans un des volumes précédons, qui sont relatives à des

cas do développement aigu de tubercules au sein du pa-

rencliymc pulmonaire.

Nous n’oublierons pas do noter, danscette circonstance,

1 état tros-sain du tissu du foie autour des masses cancé-

reuses. N’est-ce pas cependant en pareil cas qu’on aurait

dû y trouver des traces d’inflammation? Nous soumet-

28*
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Ions ce fait aux méditations de ceux qui rapportent îi

celle-ci la cause de toute production accidentelle.

L’ictère qui exista pendant toute la durée du séjour du

malade h la Charité
,
pourrait être lié à l’altération du pa-

renchyme hépatique; mais ,
de plus , nous trouvons ici ,

pour l’expliquer, une cause toute mécanique d’obstruc-

tion dans les tumeurs , dont l’ouverture du cadavre dé-

montra l’existence autour des canaux hépatique et cholé-

doque; aussi, dans ce cas, la nature des selles annonça,

avant la mort du malade
,
que la bile n’arrivait plus dans

le duodénum.

Les vomissemens survenus dans les derniers temps

ne furent point expliqués par un état morbide des voies

digestives; l’estomac, le duodénum, le reste du tube di-

gestif furent trouvés exempts de toute espèce d’altération.

Ces vomissemens n’élaient-ils pas dus à la compres-

sion exercée sur le pylore par les tumeurs qui l’entou-

raient? Ce fait prpuve, d’ailleurs, qu’on peut avoir de la

fièvre et mourir sans qu’il y ait phlegmasie gastro-intes-

tinale.

XXXIV® observation.

Tumeurs cancéreuses dans le foie, et de plus dans l’estomac
,
dans les

ganglions lymphatiques pré-rachidiens ,
et autour de Tutérus. Tu-

meur et douleur dans l’hypocondre droit ; ictère ;
ascite.

Une blanchisseuse
, âgée de cinquanle-lrois ans , était

malade depuis sept mois, lorsqu’elle entra è la Charité.

Elle avait eu d’abord tons les symptômes d’un rhuma-

tisme aigu : douleur îi la région lombaire; tuméfaction
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douloureuse de plusieurs articulations; fièvre. Elle entra

alors à l’Hôtel-Dieu, où elle fut saignée plusieurs fois.

Lorsqu’elle en sortit
(
trois semaines environ après y être

entrée) , elle était délivrée des douleurs articulaires et de

celles de la région lombaire. Mais bientôt de nouveaux

accidens survinrent : elle commença h ressentir une dou-

leur sourde au niveau des dernières côtes droites ; en même

temps les fonctions digestives, bonnes jusqu’alors, se

dérangèrent : la bouclie était toujours sèche et souvent

amère; beaucoup de rapports aigres suivaient l’introduc-

tion des alimens dans l’estomac; ces derniers étalent de

temps en temps vomis. Aucune douleur ne se faisait d’ail-

leurs sentir à l’épigastre. Ces divers symptômes apparurent

I et persistèrent pendant les six mois qui précédèrent l’en-

trée de la malade è la Charité. Lorsque nous la vîmes , elle

.nous oflVit l’état suivant ;

' La maigreur était considérable; les conjonctives étaient

]
jaunes, ainsi que toute l’enveloppe cutanée. Cet ictère

m’existait que depuis six semaines. L’abdomen était le

•siège d’une fluctuation évidente; la malade disait que son

'ventre avait commencé à grossir îi peu près à la même
époque où elle était devenue jaune ; les membres n’avalent

jamais été infiltrés. L’hypocondre droit et la partie droite

idc l’épigastre étaient occupés par une tumeur dont on

pouvait mal ajyprécier la forme et circonscrire les limites

en raison du liquide épanché dans le péritoine
, et dont

une certaine quantité était interposée entre la tumeur et

les parois abdomiiudes. Cette tumeur était d’ailleurs bien

distincte; la malade y ressentait, mais par intervalles

seulement, des douleurs assez vives, mais qui ne surve-

i liaient point par élanccmens. Dans tout l’hypoco/idre
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di*oit Id pression- était douloureuse
;
partout ailleurs raÉ*

dbmen était indolent. La langue
,
rugueuse

, était cou-

verte d’un enduit jaunâtre épais. Une anoCexie complète

existait depuis cinq niois. La bouche était habituellement

sèche, sans qu’il y eût beaucoup de soif; l’introduction

des alimens et même des boissons dans l’estomac était

suivie d’une sensation de pesanteur h l’épigastre. Cette

sensation se transformait en celle d’une chaleur brûlante,

lorsque la malade buvait, une seule cuillerée devin. Des

vomissCmiens n’avaient pas eu lieu depuis long-temps ;

mais souvent elle rendait
, comme par régurgitation

,
une

Certaine quantité de mucosités qu’elle appelait des glaires.

Il y avait habituellement une forte constipatiôn. L’urine

était d’un rouge acajou, peu abondante , et brûlait au

passage. Le pouls était sans fréquence , et remarquable

par son extrême petitesse; la peau était sèche et sans

chaleur; mais chaque soir, depuis deux à trois mois, la

malade se sentait brûlante. {Boissons émollientes, diète

lactée.)

Cette malade succomba six jours après son entrée à

l’hôpital. Pendant ce court espace de temps ,
toutes les

boissons qu’élle prit furent rejetées par le vomissement;

de fréquentes lipothymies eurent lièu , les deux cuisses

s’infiltrèrent un peu; Turinc offrit un dépôt rOse très-

- abondant. Le pouls cessa peu à peu de se faire sentir. A

la suite d’un dernier efl'ort pour vomir, il survint une

syncope qui se transforma en mort réelle.

* Ouverture du cadavre.

Le foie dépassait le rebord des côtes de plusieurs tra-
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vers de doigt. iPétait bosselé, parsemé de taches blan-

ches ,
Irrégulières , au centre de plusieurs desquelles exis-

tait un enfoncement. Ces taches correspondaient h autant

de masses cancéreuses qui existaient en grand nombre

dans l’intérieur du foie. Trois sühstarices d’üSjiebt dîlïhrent

les constituaient ,
l’une d’un blanc jaunâtéc ét friable ,

l’autre grisâtre; la troisième d’un blanc mat, pabcôurue

par de nombreuses lignes rougeâtres.

Autour de ces produits morbides , dans l’étendue de

,
quelques lignes, le tissu du foie était plus mbu, plus frrdblé

et pl'us rouge qu’ailleurs.

Les canaux biliaires, à leur sortie du foie, étaient en-

tourés par de grosses masses cancéreuses
,
qui pouvaient

contribuer â en oblitérer la cavité.

Estomac.— Non loin du pylore
,
qui est libre , la mom-

brane muqueuse est soulevée par une tumeur irréguliè-

rement arrondie, du volume d’une grosse Ohâtaigne, for-î-

mée par un tissu d’un blanc mat ; au dessous d’élle la

membrane musculaire est saine. La portion de muqueuse

qui la recouvre lui adhère intimement ; elle est manifes-

tement épaissie et d’une couleur grise ardois'ée. Un liquide

semblable à de la suie remplit l’estomac.

Au devant de la colonne vertébrale existent d’aüires

. masses cancéreuses, dont plusieurs soulève’nt Uaorl'e.

Cinq ou six petites tumeurs , ayant chacune le volume

d’une noisette
, formées par un tissu d’un blanc mat et

sans apparence de fibres , existent entre le tissu propre du

corps de l’utérus et le péritoine qui le recouvre.
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La marche de ce cancer du foie a encore 6t6 assez ra-

pide; la malade succomba six mois seulement après l’ap-

parition des premiers symptômes qui révélèrent chez elle

l’existence d’une affection quelconque du foie et de l’es-

tomac. Il serait difficile de dire ici laquelle de ces deux

affections précéda l’autre; il semble qu’elles ont pris

naissance à peu près dans le même temps. La maladie du

foie est dans cette observation le plus caractérisée possi-

ble; il y a douleur et tumeur de l’hypocondre droit, ictère

et ascite. La douleur fut un des premiers symptômes qui

apparurent. Elle ne fut jamais aussi vive que chez le sujet

de l’observation trente-troisième; elle ne fut pas d’ailleurs

lancinante , comme on dit que le sont toutes les douleurs

des affections cancéreuses. Quant à l’ictère, nous le trou-

vons encore ici coïncider avec l’existence des tumeurs

qui, développées autour des canaux biliaires
,
pourraient

les comprimer ou les irriter.

On n’oubliera pas de remarquer que chez cet individu,

partout où la nutrition s’était éloignée de son type nor-

mal, il y avait eu développement de produits accidentels

de même nature. Ainsi
, rien ne ressemblait plus à la

matière trouvée dans le foie que celle qui était déposée

dans l’épaisseur des parois de l’estomac, autour du corps

de l’utérus et au devant de la colonne vertébrale ; cela est

surtout remarquable autour de l’utérus
,
où le plus or-

dinairement ce sont des tumeurs fibreuses qui prennent

naissance.
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1

XXXV" OBSERVATION.

I

ICuancer dit foie et de la rate. Tumeur douloureuse dans l’hypocondic

i droit. Ictère. Pas d’ascite. Ramollissement de la membrane muqueuse

gastrique. Couleur ardoisée du duodénum.

i

Un charpentier, âgé de soi.xante-cinq ans, avouant

ivvoir fait abus des liqueurs alcooliques, entra h la Cha-

îüté le 6 janvier 1820. Quinze mois auparavant il avait

commencé â perdre l’appétit; puis l’ingestion dos alimens

üans l’estomac était devenue douloureuse , les forces et

cemhonpoint avaient graduellement diminué. 11 prit alors

llusieurs élixirs stomachiques qui ne le guérirent pas.

^)uatre mois environ après c[ue ses digestions eurent

commencé h se déranger, il ressentit, pour la première

|'i)is , de la douleur â la région hépatique
, et ses urines

levinreut jaunes. D’abord pou intenses, et no se repro-

jiuisant que par intervalles, les douleurs de l’hypocondre

jroit ne tardèrent pas à devenir plus vives, continuel-

, jjs, lancinantes. Plus tard encore , la teinte jaune no

t! borna plus aux urines; elle envahit les conjonctives,

luis toute la peau : cependant le dérangement des

l'H-nctions digestives n’avait pas augmenté. A une époque

Encore plus rapprochée de celle où le malade entra à

I' Charité, l’hypocondre gaucho devint également dou-

j^liureux.

E Lorsque nous vîmes cet Individu
, il souffrait heau-

;p3up, sans pouvoir assigner un siège précis à ses dou-

' urs; il disait seulement qu’elles existaient dans toute la
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partie supérieure du ventre. Cependant on la faisait nai-

tre avec plus de force lorsqu’on exerçait une pression,

même peu considérable
, sur les différens points de l’hy-

pocondre droit. Le palper, convenablement exercé, y

faisait reconnaître l’existence d’un corps solide
,
qui sem-

blait naître derrière les côtes , s’étendait en bas à peu près

au niveau de l’ombilic, et è gauebe dépassait un peu la

ligne blauchc. Ce corps
,
qui paraissait être le foie déve-

loppé, et que l’on sentait d’autant mieux qu’il n’y avait

pas d’asclte, et que les parois abdominales étaient consi-

dérablement amincies; ce corps ,
dis-je, n’avait point une

surface égale; il s’en élevait au contraire de nombreuses

inégalités , des espèces de bosselures que le palper décou-

vrait facilement. Une de ces bosselures existait Immédia-

tement h droite de l’appendice xypliosdc qu’elle touchait;

plusieurs ,
et en particulier celle dont la situation vient

d’être indiquée, étaient d’une très-grande sensibilité au

moindre contact. On ne reconnaissait de tumeur en au-

cun autre point de l’abdomen. Toute la peau était d’une

teinte jaune verdâtre. Du côté des voles digestives il n’y

avait d’autre symptôme qu’une anorexie complète, la

décoloration et la grande rareté des selles. Le pouls était

habituellement fréquent ,
sans que la température de la

peau fût élevée.

Cét individu succomba vingt-trois jours après son en-

trée , sans avoir présenté aucun nouveau symptôme.

Ouverture du cadavre.

Le foie, volumineux, occupait dans l’abdomen la même

étendue que celle qui avait été reconnue pendant la vie.
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ü àvait'une couleur verdûtrc en plusieurs 'points , Lru-

lââtre dans d’aulres. De sa surface convexe s’élevaient plu-

ieëiirs tùméurs dont les unes étalent dures , et les autres

bolles et comme fluctuantes. Ce sont ces tumeurs qui

constituaient les Losselurcs reconnues pendant la vie. En

incisant , on voyait qu’elles étaient composées par une

Datière blanclie , dure dans les unes ,
molle et réduite en

oouillie dans les autres, salie ailleurs par du sang qui y

Itait mêlé. Cette matière se continuait dans l’intérieur du

xJic , et avait remplacé en grande partie son parenchyme

ordinaire : en plusieurs points, celui-ci en était comme in-

lUtré , d’où résultait, au lieu de masses incolores et Lien

'solées
,
un tissu rougeâtre

, comme panaché de blanc.

Ailleurs cette dernière couleur devenait de plus en plus

)irédominanle
, et le tissu hépatique ne représentait plus

Mors que quelques lignes rouges qui traversaient en sens

Hivers la production accidentelle développée dans son sein,

'fet qui ,
a mesure qu’elle s’était accrue

, semblait s’être

jiagrandie en déterminant l’atrophie des portions du paren-

phyme hépatique avec lesquelles elle se trouvait en con-

itact.

i

Aucune lésion appréciable ne fut trouvée dans les ca-

bn&ux hépatique, cholédoque et êystique, non plus que

iüans la vésicule ; celle-ci contenait , au lieu de bile liquide,

f ^plusieurs petits calculs unis entre eux par du mucus,

La rate , cachée derrière les fausses côtes gauches

,

' m’était point augmentée de volume; son tissu ne panais-

' 'Sait être ni plus dense
, ni plus rouge que de coutume;

mais dans son intérieur étaient disséminées plusieurs

J masses blanchâtres , tout*à-fait analogues à celles du foie,

:

|<et qui semblaient comme déposées dans plusieurs cellules
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de la rate , à la place du sang plus ou moins modifié qui

y est ordinairement contenu.

La membrane muqueuse de l’estomac était ramollie

dans presque toute son étendue ; nulle part on ne pouvait

l’enlever en lambeaux , et vers le grand cul-de-sac elle ne

constituait plus qu’une sorte de mueosité apposée sur la

tunique lamineuse; elle était çh et là pointillée de rouge.

Dans l’étendue de trois travers de doigt en deçà du pylore,

la membrane muqueuse rejîrenait sa consistance .accou-

tumée , et elle avait une teinte ardoisée : celte même
couleur était affectée par la membrane muqueuse des

deux premières portions du duodénum. — Nous ne trou-

vâmes rien de remarquable dans le reste du tube digestif,

si ce n’est un paquet hémorroïdal considérable autour de

l’anus.

Rien de notable dans les autres organes. Caillots fibri-

neux très-denses dans les cavités du cœur , se prolongeant

dans les veines caves et dans l’aorte; taches jaunâtres à la

surface interne de celle-ci.

La maladie a eu ici une duree plus longue que dans

les deux cas précédons. Les premiers symptômes furent

ceux d’une lésion de l’estomac , et ce ne fut que consé-

cutivement que le foie parut s’affecter, ou que du moins

en apparurent les signes. Ceux-ci furent au nombre de

trois : douleur, tumeur et Ictère. La douleur se montra

la première; elle eut ici un caractère lancinant. On trouve

rarement aussi bien dessinées pendant la vio les bosse-

lures qui se développent sur la périphérie des foies can-



MALADIES DE L’ABDOMEN. 445

ict^rcux. Aussi, d’après leur seule existence, et d’après

llcur vive senslhlllté , la nature de l’affection du foie put

lêtre diagnostiquée. Quanta l’ictère, nous ne trouvons.

]plus ici aucun obstacle mécanique dans les voies d’excré-

Ition de la bile qui puisse en expliquer la production. En

iplacerons-nous la cause dans l’existence des masses can-

(céreuses? Mais lout-h-l’heure nous allons voir de sembla-

Ibles masses , aussi considérables et aussi nombreuses

,

(exister sans ictère. Il n’y a plus chez ce sujet aucune

ttrace d’asdle ,
tandis qu’elle existait dans les observations

[précédentes , où la lésion organique n’était cependant pas

(différente, du moins en apparence.

Il n’est peut-être pas inutile de noter que chez cet

liindividu où une même modification de nutrition fut

Itlrouvée dans le foie et dans la raie , l’estomac , depuis

lllong-teinps malade, ne partagea point celle modifica-

lion; on trouva sa membrane muqueuse ramollie, rouge

pen quelques points , ardoisée en d’autres
, et rien autre

Acchose.

i

XXXVI OBSERVATION.

i Clianccr du l’oie, Gastro-duodénite clironique. Tumeur dans l’hypocondrc

droit. Ictère.

” Un écrivain public, âgé de trente-sept ans
,

jouissait

mll’une bonne santé, lorsqu’un jour, après s’être exposé

.1 t un courant d’air froid pendant qu’il était en sueur, il

1 ïit pris des divers symptômes d’un choléra-morbus : éva-

• mations excessivement abondantes par haut et par bas ;
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prostration subite , etc. Ces symptômes se dissipèrent au

bout de peu de jours ; mais dès ce moment il éprouva à

digérer ses alimens une diflicullé qui lui était auparavant

inconnue : il s’apercevait de leur séjour dans l’estomac

par une sorte de sentiment de plénitude et de tension

abdominale qu’il éprouvait alors J U avait assez fréquem-

ment de la diarrhée. Trois années se passèrent ainsi, au

bout desquelles il devint jaune. C’est alors qu’il entra h

la Charité.

L’émaciation était déjh considérable.j toute la peau

présentait une forte teinte ictérique
,
qui existait depais

sept h huit mois. On sentait très- distinctement dans l’hy-

pocondre droit un corps h surface égale, qui ae terminait

par un Jbord assez mince un peu au dessus du niveau de

l’ombiHc , et qui, à gauche , s’étendait dans l’épigastre un

peu au delè de l’appendice xyphoïde. Le malade ne s’é-

tait pas aperçu de l’existence de cette tumeur ; il n’y

avait jamais ressçnil la moindre douleur, et, par la pres-

sion
,
par le palper exercé en divers sens, on n’en déter-

minait aucune. On ne pouvait guère hésiter h admettre

que cette tumeur ne fût le foie augmenté de volume:

mais quel était le genre d’afTéclion dont il était atteint ?

Etait-il simplement hypertrophié, induré, ramolli ? des

productions aççidcntelles s’y étaient-elles développées ?

c’est ce qu’il était impossible de décider. Il n’y avait ac-

tuellement et il n’y avait jamais eu aucune trace d’hy-

d.ropisie. Depuis long-temps le malade avait complètc-

ment perdu l’appétit : lorsqu’il iiUroduisait la moindre

substance nutritive , solide ou liquide, dans son estomac»

il éprouvait un accablement, un malaise général Irçs-

proEtoncés , et en même temps une sensation de gonfler*
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ment h l’épigaslrc, mais jamais une v^iritablc douleur.

Une grande quantité de ga/ étaient rendus par la bouche ;

i à peine le malade avait-il vomi deux ou trois fois depuis,

que sés digestions avaient commencé à se déranger. Il

se plaignait d’éprouver assez fréquemment des battemens

du cœur, précédés quelquefois d’une assez vive douleur

h la région précordiale. Il éprouvait aussi de temps en

temps de très pénibles céphalalgies , des éblouissemens

,

des troubles de la vue , des fourmillemens dans les mains

et dans les pieds , des contractions chroniques passagères

^ de dilférens muscles. Il disait n’avoir plus d’énergie phy-

sique et morale, et être continuellement brisé, comme

un homme qui vient de se livrer h un exercice au dessus

de ses forces. 11 y avait plusieurs mois que les fréquentes

diarrhées auxquelles le malade était sujet avaient été rem-

placées par une constipation constante; celle-ci datait

à peu près de l’époque de l’apparition de l’ictère. La cou-

leur des selles n’a point été constatée, non plus que celle

des urines. Le pouls était constamment fréquent, la paume

des mains brCilaute; la température du reste de la surface

cutanée était naturelle; la peau restait toujours sèche, et

le malaflc se plaignait d’y lœsscntir une démangeaison I^a-

biluelle très-incommode.

On donna l’eau de Vichy
,
qui n’eut d’autre efiet que

d’allumer la fièvre, et de linre naître îi l’épigastre des

douleurs que le malade n’y avait pas encore ressenties.

Ce inouveinenl lébrile et ces douleurs cessèrent dès que

l’eau minérale ne fut plus administrée. Les mêmes acci-

dens furent déterminés par l’emploi des pilules de calo-

mélas et de savon médicinal.

Pendant les deux mois de séjour que fit le malade à
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la Charité, nous le vîmes peu h peu s’affaiblir , sans qu’il

présentât d’ailleurs aucun nouveau symptôme. Cependant

il paraissait être encore assez éloigné du terme fatal

,

lorsque tout h coup , sans cause connue
, apparurent les

symptômes d’une pleuro-pneumonie droite, qui, vaine-

ment combattue par des révulsifs appliqués sur le thorax

et aux extrémités inférieures , entraîna rapidement le

malade au tombeau.

Ouverture du cadavre.

Teinte jaune verdûlre très-prononcée de toute l’enve-

loppe cutanée
;
quelques taches rouges , semblables à des

ecchymoses, aux deux jambes. Marasme squelettique;

aucune trace d’hydropisie.

Le foie forme dans l’abdomen une volumineuse tu-

meur qui occupe l’hypocondre droit
, l’épigastre , l’hy-

pocondre gauche, et descend jusqu’au niveau de l’ombi-

lic. Il présente une surface lisse et égale. Extérieurement

il est remarquable par sa couleur d’un vert brunâtre ,

et n’offre aucune autre altération. Mais à peine l’a-t-on

incisé
,
qu’on le trouve rempli de nombreuses masses

blanchâtres dures ou molles, et réduites en bouillie
,
plu-

sieurs parcourues par des lignes rougeâtres qui laissent

entre elles des espèces d’aréoles de forme et de grandeur

variées; d’autres salies par du sang épanché au milieu

d’elles. Ces masses semblent comme enchatonnées au

milieu du tissu du foie, qui, autour d’elles, ne présente

d’autre altération que celle de sa couleur déjà indiquée.

— De la bile existe dans la vésicule, les canaux hépa-
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tique, cyslique et cholédoque, paraissent être dans leur

état normal.

La surface interne de l’cslomac offre dans toute son

étendue une couleur ardoisée qui réside dans la mem-

hrane muqueuse; celle-ci est considérablement épaissie ,

indurée, inégale à sa surface , mamelonnée, suivant l’ex-

pression consacrée par M. Louis. La même couleur se

continue dans le duodénum ; on remarque , de plds

,

dans celui-ci , un très-remarquable développement de

follicules.
’

Dans le reste du tube digestif on ne trouve autre chose

que de larges plaques ovalaires, pointillées de noir, vers

la fin de l’iléum (glandes de Peyer) ,
et une coloration

brunâtre du cæcum. .
’

'
'

Les ganglions mésentériques ,
surtout ceux qui corres-

pondent au cæcum , sont volumineux et d’un rouge pâle

j

à leur Intérieur.

Des fausses membranes molles , de formation récente

,

unissent, dans une grande partie de leur étendue, les

plèvres costale et pulmonaire du côté droit. Le lobe in-

férieur du poumon de ce côté est en hépatisation rouge.

— Le cœur et ses dépendances n’offrent rien de patho-

1 logique
; ce qui est bon à noter , en raison des douleurs

r précordiales et des palpitations auxquelles le malade avait

1 été sujet. .1'
Dans l’encéphale

, on remarque une infiltration séreuse

ij assez considérable du tissu cellulaire sous-arachnoïdien

de la convexité des hénjisphcrcs.

IV.

À
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•t

Nous trouvons encore ici un symptôme de moins que

ians les observations précédentes , savoir la douleur.

Ainsi , voilà un cas bien tranché qui démontre que des

masses cancéreuses peuvent se développer eu grand nom-

^bro dans le foie
, y exister à leur double état de crudité

et de ramollissement, sans que cet organe devienne le

siège d’aucune douleur. Que si nous recherchons pour-

quoi , dans ce cas , l’alléction du foie fut complètement

indolente, tandis que, dans ceux précédemment cités,

elle fut accompagnée de douleurs plus ou moins vives \

lancinantes ou ayant un autre caractère , nous ne trouve-

rons aucune raison de cette différence ni dans le nombre,

ni dans la texture des productions accidentelles, ni dans

l’élat du tissu du foie autour d’elles; nous remarquerons

toutefois qu’ici aucune de ces productions n’était visible h

l’extérieur; que toutes, situées profondément dans l’or-^

gane, étaient éloignées du péritoine.

Le début do là maladie est une autre circonstance re-

marquable de cette observation. C’est à la suite do cho-

léra-morbus que se manifestèrent différens, troubles de la

digestion, qui furent démontrés, par l’ouverture d’unca-*

davre ,
être le résultat d’une gastro-entérite chronique.

Lorsque le malade succomba , il n’y avait plus de diarrhée

depuis, long-temps , et les symptômes annonçaient que

l’inflammation intestinale proprement dite n’existait plus :

aussi voyez quelles espèces de lésions furent trouvées

dans l’intestin : un simple développement des glandes

agminées do Peyer , et une coloration brune du cæcum.
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Ces deux lè'sioné testaient Comme Irdces d^^uriè iaflam-

malion qui n’existait plus ; il y avait en outré un état

d’hypertrophie des ganglions du mésentère
,
qui vraisem-

hlement aussi était le résultat de renlérilé antécédente.

Quant h l’estomac, l’inllammallon chronique, propagée

au duodénum, dont il était le siège, avait révélé son

existence par deux ordres de symptAinés : les urfs, lécaux,

sont ceux sur lesquels plusieurs fois nous avons déjh ap-

pelé l’attention; la douleur épigastrique n’exista que mo-

mentanément et d’une manière en quelque sorte acciden-

telle sous l’influence d’une médication stimulante. D’autres

symptômes étaient généraux, et le résultat d’irritations

s)Tnpathiqucs de l’aflection de l’estomac : nous ferons

remarquer surtout ce malaise général , ce brisement si

prononcé dont SC plaignait le malade, ces fourmillcméns ,

cette céphalalgie , ces contractions musculaires , cos hat-

temens de cœur qu’il éprouvait, ces douleurs passagères

qu’il ressentait en divers points du corps. Combien de

fois de pareils symptômes ont été appelés nerveux, parce

que la lésion locale , dont ils étaient un elTet sympathi-

que, SC révélait par des symptômes si peu Iranchéé

qu’elle échappait facilenient h l’investigation!

Chez ce malade, d’ailleurs, l’aflection du foie paraît

avoir été consécutive h ralTcclion gastro-intestinale; l’ic-

tère survint bien long temps après que les fonctions diges-

tives ava'lenfc èommencé è se déranger. Ici, pas plus que

chez plusieurs malades précéd'êns
,

il n’y aVait obstacle

au G©u^s de la bile. On notera
,
de plus

,
que dans ce cas

l’aflTectîün du foie se trouva liée h une d'uodénite chro-

nique; nous sommes du moins porté à regarder comme
telle»

, ou d^ moins comme en étant des véStigcs , la

= 9
*
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couleur ardoisée de la membrane muqueuse de cet iu-

testin , et l’hypertrophie de scs follicules.

xxxvn' observation.
i-

Masses cancéreuses développées dans le foie. Diminution de son ro-*

lume. C.astritc chronique. (Ulcération avec induration squirrheuse

des tissus sous-muqueux.
)
Ictère. — Ascite. Absence de douleur.

Un potier de terre , âgé de soixante-six ans , militaire

pendant dix-huit ans, eut eu 1784 ,
à Châlons-sur-Seinc,

une fièvre intermillenle quarte qui dura neuf mois. Ce-

pendant ,
après la guérison de cette fièvre

, il continua à

jouir d’une très-bonne santé. Un an environ avant

l’époque où il entra â la Charité
, il fit une chute dans

laquelle l’épigastre fut violemment froissé et contus par

un corps dur. Peu de temps après cette chute , il eut une

abondante hématémèse, et depuis
, sans jamais éprouver

de douleur épigastrique, il a perdu l’appétit
,

a eu fré-

quemment du dévoiement , et est devenu jaune. Deux

mois environ avant son entrée h l’hôpilal , l’abdomen a

commencé à sc tuméfier , sans que de la douleur se soit

jamais fait ressentir en aucun point du ventre.

Etat du malade â l’époque de sou entrée : Ictère géné-

ral très-prononcé ; maigreur , fluctuation évidente dans

l’abdomen, qui csttrès-luméfié, partout indolent, et dans

lequel on ne peut reconnaître aucune tumeur. Langue

blanchâtre, sans rougeur de la pointe, ni des bords; pas

de soif ;
anorexie

;
jamais de vomissemens ; trois ou

quatre selles liquides eu vingt-qulrc heures , depuis
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plusieurs mois. Les matières fécales sont jaunes. Pouls

un peu fréquent , sans chaleur à la peau. Urine rougeâtre,

sédimenteuse.
[
Fimiigations de baies de genièvre; frictions

sur les membres avec L’alcool camphré et la teinture de can-

tharides ; tisane de chiendent nitrée.
)

Pendant le mois suivant le malade s’aflalhlit de plus

en plus
,

et succomba. Pendant les derniers jours de la

vie
,
la diarrhée devint beaucoup plus considérable , et

un véritable mouvement fébrile s’alluma. Jamais, d’ail-

leurs, jusqu’il l’instant de la mort, aucune douleur ne

SC fit ressentir soit dans la région hépatique , soit h l’épi-

j

gastre , soit dans le reste de l’abdomen. L’ascite ne fit

I
qu’augmenter, et dans les derniers temps les membres

^
abdominaux s’infdlrèrent un peu. Dans les derniers temps

t aussi , le malade, qui ne toussait pas auparavant, expectora

une assez grande quantité de crachats verdâtres
,

puri-

. formes
,
se précipitant au fond de l’eau.

Ouverture du cadavre.

Teinte jaune de la peau ; marasme; épanchement d’une

i grande quantité de sérosité liquide dans] le péritoine ,

j

qui ne présente d’ailleurs aucune trace de phlegmasie

ancienne ou récente.

I

Le foie n’occupe qu’un petit espace derrière les der-

j

nièros côtes droites ; son volume est manifestement

! moindre que dans son état normal, sou tissu a une cou-

j

leur d’un brun verdâtre ; sa densité n’est pas notablement

augmentée. Dans son intérieur , on trouve cinq â six

masses blanchâtres ayant chacune à peu près le volume.
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d’pnç grosse uoix; quîitre sont dures et parcourues par

quelques lignes rougeâtres, ou tachetées de points de

même cpulcur; deux autres sont ramollies, et dans l’une

de ces dernières il y a un peu de sang mêlé au détritus

blanchâtre de la masse. Aucune d’elles ne fait saillie, ni

n’est visible à 1’,extérieur du foie.

Les voies d’excrétion de la bile paraissent être dans

leur état normal.
I

La rate est de volume , de couleur
, de consistance

ordinaires.

Une large ulcération existe h la face interne de l’es-

tomac , vers le grand cul-de-sac. Cette ulcération pour-

rait recevoir au moins une pièce de cinq francs. Ses

bords élevés sont formés par la membrane muqueuse

rouge et tuméfiée. Dans le fond
, on trouve d’abord le

tissu cellulaire sous muqueux transformé en une matière

d’un blanc mat qui a plusieurs lignes d’épaisseur. Au

dessous de lui, on trouve la membrane musculaire qui

n’olfrc pas partout le même aspect. En plusieurs points

,

et surtout vers la circqnférence de l’ulcère , cette mem-

brane présente une épaisseur plus grande que hors de

l’ulcération. Lâ , elle est divisée en faisceaux ou lobules

par des intersections blanches, comme fibro -celluleuses

,

qui tiennent d’une part au tissu cellulaire sous-muqueux ,

et d’autre part au tissu cellulaire^sous-péritonéal. Plus

près du centre de l’ulcération , la membrane musculaire

n’est plus aussi facilement apercevable; elle ne se pré-

sente plus que sous' forme de faisceaux épars, séparés

par de grands intervalles qu’occupent uniquement des

masses de tissu cellulaire en induration blanche. Il sem-

ble ^ue çes m’àsscs ne sont que l’exagération des simples
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stFÎes blanches de la circonférence. Comme nous l’avou.*}

expliqué ailleurs , b mesure que le tissu cellulaire qui

constitue ces lignes et ces masses a pris du développe-

ment, là tunique musculaire, resserrée, comprimée, a

disparu en partie. Fn d’autres endroits, là où le tissu

blanc homogène est encore plus prédominant, la tuni-

que musculaire n’exlstc plus réellement qu’en débris,

par points isolés; ailleurs, enfin, on n’en aperçoit plus

aucune trace. — Hors de l’ulcération , la membrane mu-

queuse du reste de l’estomac n’oflrc aucune altération

appréciable.

Des ganglions lymphatiques volumineux et ayant subi

l’induration blanche (squirrheux) existent au dessous de

l’ulcération qui vient d’étre décrite, entre l’estomac et

la rate , et unissent intimement ces deux organes l’un à

l’autre.

La membrane muqueuse de la fin de l’iléum est vive-

ment injectée en rouge ; celle du gros intestin est épaissie'

et colorée en un gris brunâtre.

État sain des organes thorachiques ; teinte jaune très-

prononcée de la surface interne de l’aorte , des cartilages

costaux et de la dure-mère.

C’est à la suite d’une violence extérieure que paraît

être survenue chez cet individu l’affection de l’estomac

,

et, consécutivement h celle-ci, l’affection du foie. La

maladie débuta par un symptôme des plus graves
,
par

une hématémèse; et, soit que ce vomissement de sang

ait été lé résultat de la rupture d’un gros vaisseau, rup-
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lure occasionée pas la chute sur l’épigastre, soit qu*il

ait dépendu d’une simple exhalation des capillaires con-

gestionnés, toujours est-il que ce vomissement est suivi

d’un double travail de désorganisation et de l’estomac et

du foie
,
que ne révèle aucune espèce de douleur. C’est

seulement vers la fin de la maladie , lorsqu’il y avait déjè

depuis long temps profonde altération des forces nutri-

tives
,
que surviennent , comme seuls symptômes de l’af-

fection du foie
, et l’ictèrc et l’ascile. Outre l’existcijcc

des masses cancéreuses , nous trouvons
,
pour expliquer

l’ascite , celte diminution dans le volume du foie
,
que

,

dans des observations précédemment rapportées, nous

avons vue coïncider fréquemment avec l’existence de col-

lections de sérosité dans le péritoine. Quant à l’ictère ,
il

n’est encore expliqué dans ce cas par l’existence d’aucun

obstacle dans les voies d’excrétion de la bile
,
cb de plus

,

nous sommes certains
,
par la nature des selles

,
qu’il y

avait pendant la vie arrivée de la bile dans le duodénum.

Comment ne remarquerions-nous pas encore combien

était grave l’altération de l’estomac, et combien furent

peu prononcés les symptômes qui l’annoncèrent? Du dé-

goût pour lesalimens, et voilé tout!...

Des ganglions lymphatiques s’étaient ici développés dans '*

le voisinage de l’iilcéralion de l’estomac, comme on les

voit se développer plus fréquemment dans le voisinage des

inflammations aigues ou chroniques de l’intestin.

L’augmentation do la diarrhée et lo mouvement fébrile

des derniers jours nous paraissent reconnaître pour cause

l’injcclion rouge de lu fin de l’iléum ,
tandis que l’état du

gros intestin rend compte do l’ancien flux intestinal.

Ainsi ,
épuisé par une '

afleclion chronique , cet individu

,
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comme laut d’autres, succomba par une inflammation

aiguë.

XXXVIU' OBSERVATION.

Cancer dn fcic et de l’estomac. Ictère ,
seul signe de l’affection du foie '

Cn cricur dos rues, âgé tic soixantc-qualre ans, a de-

(

puis plusieurs années des digestions laborieuses; il ne

vomit jamais
,
et ne ressent aucune douleur h l’épigastre

,

i 11 est arrivé peu h peu au dernier degré du marasme et

t de la faiblesse. Six semaines avant son entrée à l’hôpital,

i il est devenu jaune; d’ailleurs absence complète de dou-

l leur dans la région hépatique; nulle apparence de tumeur

/ ou de rénitence dans l’hypocondrc droit, non plus qu’en

' d’autres points du ventre; pas de trace d’hydropisic.

4 Selles noires et liquides.

L’ouverture du cadavre montra que le foie n’avait pas

augmenté de volume ; vu extérieurement, il ne semblait

point malade. Cependant h peine l’out-on incisé, qu’on

s’aperçut qu’une partie de son tissu était remplacée par

des masses volumineuses blanches et assez friables
,

que

j

parcouraient de nombreux vaisseaux; ceux-ci s’en iso-

laient facilement, et se continuaient, comme des che-

veux très-fins
, avec les vaisseaux mêmes du parenchyme

j

hépati([ue; en plusieurs points , ce n’étaient plus seule-

j
ment des vaisseaux, c’étaient dos débris plus considérables

I
du tissu du foie, qui apparaissaient au milieu de ces mas-

I

scs de productions accidentelles, et qui ne tenaient au

' reste du parenchyme que par des vaisseaux par lesquels

' CCS masses étaient traversées.
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Ec5 voie? d’c^çrétipn de la bile furent ti’ouvées dans

leur état sain.

A la place du tissu cellulaire sous- muqueux de la por-

tion pyloriquc de rcstomac , on trouvait une masse

squirrheuse interposée entre la muqueuse et la tunique

charnue; celle-ci était hypertrophiée, divisée en lobules

par des fdamens blanchâtres
,
qui du tissu cellulaire sous-

muqueux induré (scjuiri’lic) s’étendaient au tissu cellu-

laire sous-péritonéal. La membrane muqueuse elle-même

ne présentait d’autre altération que du ramollissement

avec un peu de rougeur en quelques points.

Il n’y avait rien de notable dans le duodénum.

Les parois d’une grande partie du colon présentaient

le même genre d’altération que celles de l’estomac. Elles

étaient dures
, considérablement épaissies , et criaient

sous le scalpel qui les divisait. On trouvait dans ces pa-

rois , en procédant de dehors en dedans
,

i“ entre le péri-

toine resté sain et la tunique charnue , une membrane

blanche et dure, ayant plusieurs lignes d’épaisseur (tissu

cellulaire sous-péritonéal, épaissi et induré); 2 “ la tu-

nique musculaire fortement hypertrophiée; 3“ à la place

du tissu cellulaire interposé entre elle et la membrane

muqueuse, une couche épaisse constituée par un tissu

dur et d’un blanc grisâtre; 4° la membrane muqueuse

également épaissie , très-dense et d’un gris brunâtre.

La rate était, de volume, de couleur et de consistance

ordinaires.

Quelques tubercules crétacés, avec induration noire

autour d’eux, existaient au sommet des poumons.
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Celle observation olTrc un exemple d’affeclion cancé-

rcus-c (lu Ibie , augmenlalion de volume de l’organe ,

sans douleur ,
sans hydropisie , sans autre signe , en un

mot
,
qu’un ictère. Ici encore on voit celui-ci coïncider

avec un état sain des voies d’excrétion de la bile. Rien no

prouve qu’il y ait eu dans ce cas affection du duodénum ;

mais on trouve chroniquement enflammés l’cstoniac et le

:

gros intestin, 11 nous semble très-peu exact de confondre

sous un môme nom l’espèce d’altération qu’avaient subie.

îi ces parties du tube digestif, et celle dont le foie était le

/| siège. Que voyons-nous en effet dans l’estomac et le gros

! intestin ? une hypertrophie , une induration des divers

tissus subjacens à la membrane muqueuse? Au contraire,

I Ru esl-il de môme des masses blanchâtres développées

\. dans le foie? sont-elles le résultat d’une simple altération

! de texture du tissu do cet organe ? Rien n’autorise à le

i penser, et tout prouve au contraire qu’ellos sont une

véritable production nouvelle déposée par sécrétion dans

le parenchyme hépatique , comme chez d’autres individus

I s’y dépose du'pus
, comme dans le poumon et ailleurs se

dépose du tubercule.

Voilà la première observation où nous no voyons plus

la maladie du foie annoncée que par un seul signe; c’est

ce qui aura lieu aussi dans les observations qui vont

I

suivre.
,
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XXXIX' OBSERVATION.

Cancer du foie
; niGme dégcnération dans l’estomac, le pancréas et

l’épiploon. Tumeur indolente dans l’hypocondre droit. Dérangement

des fonctions digestives. Absence d’ictère et d’bydropisie.

Une femme âgée de quarante-trois ans jouit d’une

bonne santé jusqu’à l’âge de quarante ans. Elle cessa

alors d’être réglée , et h peu près en même temps ses

digestions se dérangèrent, sans qu’elle éprouvât d’ailleurs

de véritable douleur h l’épigastre. Elle n’avait plus d’ap-

pétit ; l’introduction dans l’estomac du peu d’allmens

qu’elle prenait était suivie de malaise général et d’une

sensation do plénitude dans l’abdomen; elle avait de fré-

quentes éructations acides. Dans cotte première époque

de sa maladie, elle prit de la rhubarbe, puis du quin-

quina; il n’en résulta aucune amélioration; c’est même

h la suite de l’administration du quinquina qu’elle pre-

nait en décoction
,
qu’elle commença à être prise de vo-

missemens, et depuis ils sont survenus h des intervalles

plus ou moins éloignés. Les matières vomies étaient do

trois sortes : tantôt c’étaient les alimens eux-mêmes ,

tantôt d’abondantes mucosités; tantôt enfin un liquide

brunâtre
, semblable h du marc de café.

(
Cette compa-

raison était employée par la malade elle-même. )

Celle aflcclalion gastrique durait depuis trois ans en-

viron ,
lorsque nous commençâmes à l’observer ; elle était

alors arrivée à sa dernière période : la maigreur et la

faiblesse étaient extrêmes; la face avait une teinte jaune-
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1

^
paille très -tranchée; il n’y avait d’ailleurs aucune trace

) d’ictère. Le foie se sentait d’une manière manifeste dans

I

l’étendue de deux ou trois travers de doigt au dessous

des cotes , dans les deux hypocondres et h l’épigastre ;

1 on en suivait facilement le bord tranchant. La malade

I
n’éprouvait de douleur en aucun point de l’abdomen et

du thorax : la pression n’en déterminait pas non plus.

La langue n’était que pfde ; de fréquens rapports acides

avaient lieu, et presque tous les jours, depuis quelque

temps, il y avait des vomissemens des diverses matières

' indiquées plus haut; les selles étaient rares , brunâtres et

dures; le pouls était petit et fréquent , la peau chaude et

sèche.
(
Tisanes aaoueissantes ; lait coupé,

)

Peu de jours après l’entrée de la malade , deux vésica-

toires furent appiujués aux jambes ; ils déterminèrent

une vive irritation du système nerveux. Le lendemain

,

clic fut trouvée dans un état d’agitation extrême. La dou-

leur qu’elle disait ressentir â la place des vésicatoires

lui arrachait des cris aigus; le pouls, petit, serré, avait

acquis une grande fréquence; les vésicatoires furent re-

couverts d’un cataplasme émollient. Dans la journée , à

cette exaltation nerveuse , remarquable dans l’état d’é-

puisement de la malade , succéda un profond anéantisse-

ment physique et moral.— Le soir, la surface des vésica-

toires fut trouvée couverte d’une couche noire*; la mort

;

eut lieu le lendemain matin.

Ouverture du cadavre.

Etat de marasnlc. Pas de trace d’jctèrc , ni d’hydro-

pisic.
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Rieû de remarquable dans 1« cerrean et sës mntnbrànesi

Ventricules entièffement vides de sérosité.

Organes ibcrachiques sainsi

: Le foie, ainsi qu’on l’avait constaté pendant la vie,

s’étendait jusque dans l’hypocondre gauche
(

et dépas-

sait de trois travers de doigt le rebord des côtes. Dans

le flanc droit , il touchait la crête Iliaque. L’estomac était

OOtièrement recouvert par lui. A l’extérieur, il avait une

couleur rougeêtre
, interrompue en plusieurs endroits par

une teinte d’un blanc sale. Lh oii existait cette dernière

teinté, le doigt sentait une fluctuation manifestOi Elle

correspondait en effet h dé vastes cavités remplies d’une

sorte de bouillie dont la couleur variait depuis lé gris

sàlc jusqu’au rouge. En quelque endroit que l’on incisât

le foie , ori pénétrait dans de semblables cavités. Plusieurs

contenaient une ihatlére plus solide
,
qü’üne légère pres-

sion pouvait encore écraser facilement, et qui se transfor-

mait alors ën une bouillie semblable h celle contenue dans

les autres cavités. Enfin , en trois endroits seulement , on

tCôuvalfc comme enchatonuées dans le tissu du foie des

tumeués du volume d’une grosse noix ,
formées par une

inalièrê d’un blanC mat que parsemaient des lignes rou-

geâtres, et qui présentaient atüsi quelques points de leur

étctidlie transformés en un liquide pullacé d’un gris rou-

geâtre 8àle<

La vésicule du fiel était distendue par une bile très-

noire et très-épaisse. — Rien de remarquable dans les

canaux.

Le foie ayant été enlevé , on découvrit une autre tumeur

volomirteüse , bernée en bout par le corps de l’estomac ,

en bas et des Jeuk côtés par les trois portions du duodé-
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num. Elle était constituée par une matière d’apparence

inorganique > d’un Liane mat , dure
,

criant soue le scaU

pel. A son côté gauche ,
l’on ne trouvait plus qu’un très»

petit vestige du pancréas. En comprenant dans une même

coupe celte glande et la tumeur, on voyait le tissu sain

du pancréas disparaître tout h coup , et être remplacé par

le tissu de la tumeur. Seulement , h la surface Interne

de celle-ci on apercevait encore quelques granulations

éparses de la glande.

La tumeur que nous venons de décrire se éontinuait

avec plusieurs autres de même nature qui entouraient

l’extrémité pylorique de l’estomac et le commencement

du duodénum.

Dans l’étendue de quatre ou cinq travers de doigt en--

deçà du pylore, on ne trouvait plus, îi la place des di^-

verses tuniques qui constituent les parois de l’estomac ^

qu’un tissu homogène
,
blanc et dur. Dans cet espace , la

membrane muqueuse était détruite; au fond de l’ulcère

qui résultait de sa destruction, existait une matière pul-

tacée blanchâtre , d’une à deux lignes d’épaisseurj

Enfin , dans l’épaisseur même du grand épiploon
, im-

médiatement au dessous du colon transverse , étâit dé-

veloppée une tumeur de la grosseur d’un œuf d’autruche

,

formée , comme celle que circonscrivait le duodénum ^

par une matière homogène
,
dure et d’un blanc mat. ’

i - ---

N’est-ce pas une circonstance bien remarquable de

celte observation
,
que, malgré le grrtnd nombre de

Quetions accidentelle» ^ dites cancéreuse»

,

développées
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en divers points de l’abdomen, aucune douleur n’ait ja-

mais été ressentie? L’énorme tumeur constituée par le

foie fut constamment indolente , et cependant les masses

cancéreuses qui avaient en grande partie remplacé son

tissu étaient complètement ramollies
;
du sang leur était

mêlé, et de plus elles étaient en contact à peu près im-

médiat avec le péritoine de la périphérie du foie,

ç. Dans cette observation, nous ne retrouvons non plus

aucune trace d’ictère, mais seulement cette teinte jaune-

paille de la face qui accompagne un certain nombre d’af-

fections cancéreuses , et qui plus d’une fois a servi à

distinguer, pendant la vie, la simple inflammation chro-

nique d’un tissu de sa dégénération organique.

La dégénération du pancréas, dont cette observation

fournit un exemple , est un fait rare d’anatomie patholo-

gique. Le plus communément on le trouve intact au mi-

lieu des plus graves désorganisations de l’estomac et des

autres tissus qui l’environnent. Ne semble-t-il pas que

,

dans ce 'cas, ce soit surtout le tissu cellulaire interposé

entre les granulations du pancréas qui se soit altéré et

induré, et qu’h mesure que ce tissu cellulaire se 'déve-

loppait , les granulations se soient atrophiées et aient en-

fin disparu? Plusieurs fols dans les glandes salivaires, et

une fois dans la glande lacrymale, nous avons pu suivre

le travail de désorganisation que nous venons d’indiquer.

Les granulations de ces glandes étaient encore distinctes ,

mais seulement éparses et séparées les unes des autres

par du tissu cellulaire épaissi et induré.

. Nous n’oublierons pas de faire 'remarquer les fâcheux

efiets qui furent produits chez cet individu par l’appli-^

cation. do vésicatoires aux jambes. Quel plus frappant
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I
exemple peut-on donner des dispositions individuelles !

I
C’est ainsi (pic chez certains malades le plus léger irritant,

I

introduit dans les voies digestives , sera l’occasion du

I

développement des accidens les plus graves, tandis que

jl chez d’autres les plus violons drastiques resteront sans

1
effet.

XL' OBSERVATION.

?' I Cancer iln foie et <li; l’cstoniac. — Ascite
, sans antre symptôme d’alTcc-

tion du lüie.

. L'a terrassier, âgé de soixante-cinq ans, ayant depuis

un an un dévoiement hahltuel (trois ou quatre selles li-

ijiquides en vingt-quatre heures, précédées de coli([iics),

j(é])rouvc depuis deux mois quelques douleurs à l’épigastre :

•|iil a des rapports aigres après avoir mangé , et a quelque-

ilifois des envies de vomir. Depuis un mois, ascite et œdème

.1 léger des memlires inférieurs : d’ailleurs on ne sent au-

Kcune douleur dans l’abdomen ; l’hvpocondro droit n’a

;)jainais été douloureux; la peau n’a jamais été jaune.

Cet Individu s’allaiLlit de plus en plus, et succomha.

Ouverture du eadavre.

i Epanchement cousidérahle de sérosité limpide dans le

jipérllolne; foie de volume ordinaire, caché derrière les

IcctMes
,
paraissant sain extérieurement

, mais parsemé à son

intérieur d’un très-grand nombre de masses cancéreuses
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dont plusieurs sont ramollies. Ces masses occupent près

des trois quarts do l’organe , dont le tissu sain est ainsi

réduit à un très-pelit volume.— 11 n’y a rien de remar-

quable dans les voies d’excrétion de la bile. La surface

interne de l’estomac présente vers le milieu de la petite

courbure un ulcère plus large qu’une pièce de cinq francs ,

dans le fond et autour duquel on trouve le tissu cellulaire

sous-muqueux considérablement épaissi, squirrheux, et

la tunique charnue hypertrophiée. Dans le gros intestin ,

on trouve la membrane muqueuse pâle, mais très-ramol-

lie. Il y a un peu de rougeur à la ün de l’intestin grêle.

Le sommet de chaque poumon est dur et noir; on

trouve au milieu do cotte portion indurée de petits grains

de consistance pierreuse.

Il n’y a plus chez ce sujet ni tumeur, ni douleur pré-

sente ou passée , ni ictère actuel ou antécédent
,
pour

caractériser l’aÜ’ection du foie. L’ascite, que l’on pouvait

juger facilement ne point dépendre d’une affection du

cœur, et qui ne paraissait pas non plus reconnaître pour

cause une inflammation du péritoine
,
pouvait porter

penser qu’il y avait maladie du foie ; mais si d’après cette

ascite on eut voulu annoncer la nature de l’affection qui

avait frappé le foie , on aurait plutôt diagnostiqué l’exis-

tence d’un de ces foies durs , diminués de volqme
,
rata-

tinés, granuleux ou en cirrhose, dont nous avons précé-

demnaont parlé, qu’on n’aurait pensé rencontrer un foie

cancéreux; car celui-ci donne bien plus rarement lieu 5
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une ascite , sans autre symptôme
,
que ne la produit la

lésion qui vient d’être indiquée.

Ici encore, comme dans la plupart de nos autres ob-

servations, nous remarquons rexistence simultanée de

raftection du foie et du tube digestif; ici, non plus, ce

n’est pas le duodénum que nous voyons être spécialement

atteint.

Nous arrivons enfin aux cas plus obscurs où, la même

simultanéité d’affections ayant lieu
, celle du tube diges-

tif peut être seule reconnue pendant la vie, aucun phé-

nomène morbide du côté du foie ne portant même h

soupçonner l’existence d’une lésion quelconque de cet

organe.

XL1° OBSERVATION.

' Tumeurs cancéreuses du foie, sans existence d’aucun signa d’affeclion

de cet organe. Gastrite chronique.

Un homme do cinquante-six ans, ayant joui toute sa

'vie d’une bonne santé, ayant toujours bien digéré, vo-

imit, il y a dix mois
,
pendant trois jours consécutifs, une

[grande quantité de sang. Depuis cette époque scs diges-

lltions sont dérangées. L’entrée de toute espèce d’aliment

tdans l’estomac est pénible. Il a habituellement très-peu

(d’appétit. Il a de fréquentes régurgitations, et vomit ra-

lipoment; il rend beaucoup de glaires pendant tout le temps

j«de la digestion; il n’accuse aucun douleur à l’épigastre ,

linon plus que dans l’hypccondrc droit. —'Lors de son cri-

lltréc II l’bôpUol , il était très-maigre , mais la te'mte de la
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face élait peu altérée. Il prit pour tisane L’eau de veau

émulsionnée-, on lui donna de temps en temps de la ma-

gnésie à la dose de deux gros. Pendant les douze ou quinze

jours qu’il passa à la Charité , il ne vomit pas ; scs rapports

devinrent beaucoup moins fréquens. Il ne prenait pour

toute nourriture que quelques crèmes de riz et des bouil-

lons. Son pouls fut toujours lent , la langue naturelle.

Le 2 avril , il se félicitait de l’amélioration de son

état; il ne sc plaignait que d’une anorexie complète; ses

forces étaient encore bien conservées : il mourut tout h

coup.

Autopsie cadavérique.

Cerveau sain, ainsi que le cœur, et les poumons, qui

ne sont pas engoués.

L’estomac a à peine le volume d’un intestin grêle; il

est entièrement recouvert par le colon. Le long de sa

petite courbure , il adhère au foie par des brides cellu-

leuses anciennes. Immédiatement au dessous do l’orifice

cardiaque, sa face interne présente un espace de la lar-

geur de deux pièces de cinq francs réunies, dans lequel

la muqueuse est détruite : le fond de l’ulcère qui en ré-

sulte est formé par le tissu lamineux. Dans tout cet es •

pacc , les parois de l’estomac ont au moins deux travers

de doigt d’épaisseur; elles sont formées par un tissu d’un

blanc mat, sillonné par des lignes rougeâtres entrecroi-

sées; au milieu de ce tissu existent deux ou trois larges

plaques d’un beau noir foncé ,
offrant tous les caractères

de la mélanosc. Une de ces plaques apparaît au iond

de l’ulcère. Au pourtour de celui-ci existe la muqueuse
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irrégulièrement découpée, et présentant huit îi dix vé-

gétations brunâtres
, faisant au dessus du reste de la mem-

brane une saillie d’une demi-ligne à une ligne; elles pa-

! raissent produites par une expansion delà mucpieuse. Elles

ont aussi de l’analogie avec les tumeurs liémorrhoïdales.

I

Dans le reste de son étendue, la muqueuse gastrique

I blanche était un peu ramollie.

Dans l’épaisseur même du foie existaient deux grosses

masses cancéreuses, qu’on isolait très-bien du tissu de ce

I viscère , où elles semblaient être comme enchatonnées»

i Elles étaient formées par le tissu encéphaloïde cru.

j

'

Nous ferons remarquer dans celle observation : 1® l’ab-

i scnce complète de toute espèce de signe qui pût môme
porter à soupçonner rcxislcncc d’une afl’eclion quelcon-

i que du foie ;
2® l’hématémèse qui marqua le début de la

gastrite chronique; 3 ® le genre même d’altération qu’a-

vait subie l’estomac; 4® la manière subite, imprévue,

dont survint la mort
, sans que rouvcrlure du cadavre en

donne l’explication.

V Xtn<= OBSERVATION.

Cancer de l’cstoniao et du fuie. Ilyperlropliic interne du ventricule
«

gauche du cœur. Oisification de l’aorte.

Un carlonnier , âgé de soixante ans, éprouve depuis

plusieurs années un peu d’oppression' qui augmente dès
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c|u’il court ou qu’il monte. II y n cinq ans qu’il éprouva

de violens chagrins; c’est depuis cette époque qu’il a senti

ses digestions se déranger. D’ailleurs
, il n’a jamais été

adonné h l’usage des liqueurs fortes; il n’a jamais fuit

d’exçÈs en aucun genre. D’abord il eut de longs inter-

valles de l’anorexie la plus complète; le matin il rendait

.souvent comme par régurgitation une assez grande quan-

tité de liquide clair, filant, un peu aigre, qu’il désigne

sous le nom de pituite. Plus tard il éprouva à l’épigastre

comme le sentiment d’une barre , toutes les fois qu’il

avait mangé. Il lui semblait de temps en temps qu’on lui

appliquait un fer rouge dans le trajet de l’œsophage. Ce-

pendant il continua toujours de se livrer îi ses occupations

accoutumées. Mais depuis quatre mois des symptômes

plus graves se sont manifestés. Il a commencé à avoir de

fréquens vomisaemens; ils survenaient ordinairement huit

à dix heures après qu’il avait pris quelque aliment. II a

beaucoup maigri
,
et ses forces ont sensiblement diminué.

En même temps les symptômes de la maladie du cœur se

sont plus franchement dessinés ; l’oppression est deve-

nue plus, considérable ; le pourtour des malléoles s’est

œdématié.

Entré à la Charité vers le milieu du mois du juillet, le

malade nous présenta l’état suivant;

Marasme déjà très -avancé; face très-pâle avec vive

coloration des pommettes. Faiblesse portée au point que

le malade ne peut plus se lever pour aller à la selle. Il

reste à demi assis dans son lit ; il étoufferait s’il se cou-

chait horizontalement; les pieds et la partie Inférieure des

jambes sont œdématiés; la langue est pale, couverte à

son centre d’un léger etidnit jaunâtre; un goût d’ameir-
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I tiime Irôs-dùsagréablc règiio habituellement dans la bou-

1 che; aucune soif' n’est ressentie. Le malade accuse ac-

. tuellemcnt comme la sensation d’un trait de feu qui du

pubis s’étend jusqu’au milieu du sternum. Lorsqu’il

i

mange ou qu’il boit, il sent une douleur, une chaleur

brûlante dans l’espace situé entre l’appendice xyphoïde

I et l’ombilic; il a souvent des éructations acides; il vo-

i
mit h peu près chaque jour des matières brunâtres; il

! n’a pas le moindre appétit; il a envie, dit-il, do toutes

sortes d’alimens; mais dès qu’il les voit, il en est dégoûté.

En palpant l’abdomen on le trouve l’ortcment tendu dans

i
toute la région épigastrique ; la pression excite de la dou-

[
leur vers l’hypocondre droit. Immédiatement au dessous

j

et h gauche de l’appendice xyphoïde existe une tumeur

1' bosselée, mobile, douloureuse à la pression, qui excite

i des nausées; le reste du ventre est souple et indolent; la

; constipation est habituelle; il y a absence complète de

1 fièvre ; le pouls est do force ordinaire , un peu dur.

[ (
Tisanes emoUientes

;
magnésie ; lavemens émoUiens ;

i
diète.)

,

Les jours suivons , ce malade nous présenta chaque

matin une cuvette à moitié remplie d’une grande quan-

(
tité de matières, semblables par leur couleur à du marc

de café, qu’il vomissait dans le courant de la journée. 11

ne nous olfrit
, d’ailleurs , aucun nouveau symptôme; mais

I la faiblesse fit des progrès rapides , la cornée transj>arculc

du côté droit s’ulcéra , la face prit un aspect cadavérique,

et la mort survint le 5 août.

Le principal phénomène qui fixa' notre attention fut

l’cxü’éme mobilité do la tumeur. Tantôt nous la trouvions

knakédiatemcul au dessous de l’appoudice xyphoïde , tau-
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lot à deux ou trois travers de doigt plus bas; soit sur la

ligne médiane
, soit plus ou moins ci gauche ou à droite

de l’appendice.

I

Ouvcrlurc du cadavre.

Abdomen. La portion splénique de l’estomac , dilatée,

et remplie par un liquide d’tm brun foncé, s’étendait

sous forme d’un large cul-de-sac jusqu’e^ l’ombilic. La

portion pylorique rétrécie présentait des parois considé-

rablement épaissies. Cet épaississement commençait un

peu à gauche de l’appendice xyphoïde, et se continuait

jusqu’au pylore. Dans toute celte étendue les parois de

l’rstomac étaient formées par un tissu homogène, d’un

blanc bleuâtre , comme demi-transparent, criant sous le

scalpel ,
et creusé par un assez grand nombre de petites

aréoles, que remplissait un liquide incolore, gélalini-

forme. Au milieu de ce tissu homogène s’apercevaient ce-

pendant encore des lignes de démarcation entre les mem-

branes muqueuse , lamineusc et musculaire. A sa face

libre la muqueuse présentait une couleur rougeâtre, et

semblait comme fongueuse. Dans la portion splénique
,

elle était blanche et consistante. La tunique musculaire se

terminait brusquement là où commençait l’altération; on

cessait tout à coup de l’apercevoir. Le reste du canal in-

«testinal était sain.

Une grande quantilé de masses blanchâtres, cancé-

reuses, d’une médiôcrc consistance, existaient à la su-

perficie du foie et dans son intéi'iour. Dans leur inter-

valle
,
le pa,reuchyme çlu viscère ne paraissait point altéré.
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Il se prolongeait par une languette mince jusque sur la

irate.

Thorax, Les poumons étaient sains, peu engoués :

ll’extrémité du petit doigt pouvait h peine être introduite

(dans la cavité du ventricule gauclie, dont les parois étaient

Ifortement hypertrophiées. Les valvules aortiques étaient

'sames5 mais immédiatement au dessous d’elles existait

(dans tout le pourtour de l’artère, un cercle osseux
, faisant

lime saillie considérable dans l’intérieur de l’artère.

IDans ce point, la membrane interne avait été détruite,

let 1 ossification se trouvait en contact immédiat avec le

sang. Dans tout le reste de l’aorte tliorachique et abdo-
jiminale apparaissaient de nombreuses plaques osseuses,

iiassez rapprochées les unes des autres. Au dessus de
ilbeaucoup d entre elles, la membrane interne avait été

^également détruite. Immédiatement au dessus de la bi-

lifurcalion de 1 aorte
, et au point d’origine des deux vais-

ifseaux qui en naissent, se voyaient des aspérités acérées
,

uosscuses, longues de quatre h cinq lignes, et tout-à-fait

issemblables à de petites esquilles d’un os fracturé. L’on
(conçoit qu’une pareille production, en s’étendant de
iplus en pins

, aurait pu finir par gêner considérablement
!llc cours du sang dans les extrémités inférieures. Aucune
(ossification u’existait dans les divisions'de l’aorte.

i

Dans celle observation
, comme dans la précédente,

liiricn ne porta h soupçonner pendant la'vie l’existence de
JU’aireçtion du foie.

t

%

1
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XLIU" OSBERVATION.

Uydatidus dans le loic el dans la rate. Douleur vers l’bvpocondro droit
;

ictère
; dépérissement.

Un cliantre d’égliso , âgé de trcnlo-un ans, avait lait

abus depuis plusieurs années de li(|ueurs alcolioliques.

Trois ans avant son entrée è l’hopital il eut la variole;

avant l’invasion de celte maladie il avait constamment

joui d’une bonne santé. Pendant les cinq mois qui sui-

virent la convalescence de l’exanlhème
, il eut un dévoie-

ment accompagné de douleurs abdominales peu vives.

Sous l’influence d’un régime suivi et de quelques appli-

cations à l’anus , ce dévoiement, qui d’abord avait été

abandonné h lui-même, ne tarda pas à disparaître; mais

quelque temps après, une douleur sourde commençait se

faire sentir vers l’hypocondre droit; elle était habituel-

lement plus vive pendant la nuit. Celte douleur ne fut

accompagnée d’aucun autre symptôme grave pendant

l’espace de deux années environ. Au bout de ce temps ,

le malade commença à perdre de son embonpoint et de

ses forces ; la douleur de l’hypocondre ne devint pas

d’ailleurs plus vive. Pendant six mois, il dépérit ainsi

sans qu’aucun autre symptôme local se manifestât. De

temps en temps seulement, il y avait des retours de

diarrhée. L’appétit était bon; et, pour rappeler scs forces

qui se perdaient , cet individu augmentait chaque jour

les doses de vin et de liqueurs fortes qu’il était habitué ji

à boire depuis long- temps. Enfin , six mois avant l’entrée
'
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à la Cliarltc , lo malade s’aperçut qu’il devenait jaune.

L’ictère, léger d’abord
, et borné h la face , devint ensuite

général et très-prononcé. Tels furent les renseignemens

que nous donna le malade. Voici maintenant dans quel

état il se présenta à notre observation.

Il avait une remarquable gaîté, et était plein d’espoir

dans l’avenir. Cependant il était déjh parvenu h un degré

considérable de marasme; la teinte verdâtre de la peau

annonçait une lésion grave vers le foie. Vers le niveau

des dernières côtes droites et dans l’hypocondre existait

une sorte de pesanteur, une sensation pénible plutôt

qu’une véritable douleur. Lo malade exprimait lui-même

cette sensation, en disant qu’il éprouvait un embarras

I dans ces parties. Le palper n’y faisait d’ailleurs recon-

naître aucune tumeur; partout ailleurs l’abdomen était

souple et indolent. L’appétit était conservé; depuis plu-

sieurs mois il y avait plus habituellement de la constipa-

tion que de la diarrhée. On ne trouvait aucune trace

d’hydropisio; le pouls était sans fréquence, la peau sans

chaleur. Les urines étaient rouges et rares. Ou ne pres-

crivit autre chose que quelques tisanes délayantes ; on

donnait la demi-portion
,
que le malade mangeait avec

plaisir.

Pendant le mois suivant le malade ne présenta aucun

changement dans l’élatqui vient d’être décrit ; mais alors

sans point de côté préalable , sans que des crachats ca-

J raclérisliqucs apparussent ,
la respiration devint tout è

coup gênée : l’auscultation fit çeçonnaitre d’abord du

râle crépitant , et ensuite une respiration bronchique

très-prononcée dans l’espace compris entre la clavicule

droite et le soin du même côté , cl , en arrière , dans les
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fosses sus cl sous-épincuscs. Son mat dans la même
étendue. En même temps , altération suLitc et profonde

des traits ; pouls misérable ; apparition d’un érysipèle è

la face, qui coïncide avec une augmentation de prostra-

tion; mort le sixième jour de l’apparition de la dyspnée.

Ouverture du cadavre,

Grande maigreur, parois abdominales rétractées, teinte

jaune-vert très-prononcée de toute la peau, aucune trace

d’hydroplsie. Vu extérieurement, le foie paraît sain ; il a

son volume et sa couleur ordinaires; mais h peine y a<-ton

enfoncé de huit h dix lignes le scalpel , immédiatement

à droite du grand ligament suspenseur, qu’on voit jaillir

avec force un liquide limpide comme de l’eau de roche ,

et bientôt on reconnaît qu’il est sorti d’une poche assez

grande pour admettre une orange , et qui est remplie par

sept è huit acéphalocystes ,
dont une est beaucoup plus

volumineuse que les autres. Celle hydnlide plus volumi-

neuse est creuse , et c’est d’elle que paraît être sorti le

liquipe limpide qu’a fait jaillir l’incision. En clTet , celui

qui entoure les hydatides et qui est contenu dans la poche

elle-même est jaunâtre et trouble. Les parois de celle

poche sont constituées par une membrane fibreuse

,

dense, résistante, épaisse de plusieurs lignes, en contact

par sa surface externe avec le parenchyme même du foie,

auquel elle n’est unie que par quelques filamens cellulo-

vàsculaires. Lisse h sa sm’face interne ,'oîi elle présente

une organisation séreuse , elle est baignée par le liquide
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dans lequel nagent les hydatides. Dans le reste du foie on

ne trouve aucune autre altération appréciable.

La rate paraît également saine à l’extérieur: mais par

l’incision on en fait jaillir un liquide semblable à celui

qui est sorti du foie. Ce liquide provient d’une grosse

acéphalocyste qui en contient plusieurs autres ,
et qui est

contenue au sein d’une cavité creusée dans le parenchyme

splénique ; cette cavité dillcrc do celle trouvée dans le

foie
, en ce que ses parois ne sont tapissées que par une

membrane celluleuse très-mince. '

Etat parfaitement sain de l’estomac, du duodénumet des

quatre cinquièmes sujiérieurs de l’intestin grêle. Dans le

cinquième inférieur, on trouve les glandes agminées de

Peycr plus développées que do coutume, inégales à leur

surface, les unes d’un blanc grisâtre, et les antres noi-

râtres. On trouve aussi , dans celte même portion d’in-

testin
, des follicules isolés très-apparens

,
présentant un

point noir central et un cercle de même couleur à leur

pourtour. La surface interne du ccecum’ et d’une portion

du colon ollVo une teinte ardoisée; on y trouve aussi do

nombreux follicules.

Bien de notable dans les autres viscères de l’ab-

domen,

Hépatisation grise du lobe supérieur du' poumon droit.

Quelques llocons blanchâtres dans la plèvre du même
côté

, avec rougeur de celle-ci.

Un premier fait doit nous frapper dans l’observation

qu’on vient de lire; c’est l’impossibilité de reconnaître
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par aucun »lgue disUnctif, pendant la vie, l’espèce d’aU

térulion que le foie avait subie. Que trouvons-nous, en

effet, comme symptôme de la maladie du foie? Rien

autre chose que ce que nous ont montré les observations

antécédentes, où’' cependant la lésion organique était bien

différente ; ces symptômes se réduisent à une douleur

obscure et à l’ictère. Ainsi donc , soit qu’il y ait simple

, congestion sanguine du foie, hypertrophie ou atrophie

,

induration ou ramollissement de son parenchyme, for-

mation d’abcès ou développement de tumeurs cancéreuses

dans son intérieur, production d’hydatides, etc., des

symptômes quelquefois différens , mais souvent iden-

tiques , sont le résultat de ces lésions infiniment variées.

Sans doute, il serait plus facile
,
plus commode pour l’ob-

servateur de pouvoir assigner h chacune de ces lésions

un groupe particulier de symptômes; de dire, par exem-

ple
,
que des douleurs lancinantes caractérisent constam-

ment le cancer du foie, que les hydatides sont toujours

indolentes, etc. ; c’est là, en eflét, le cas le plus géné-

ral; mais d’un autre côté, il y a des cancers du foie sans

douleur ,
et l’on voit des hydatides être accompagnées de

douleurs quelquefois très -vives dans les diverses périodes

de leur existence. La connaissance des cas exceptionnels

importe beaucoup au praticien pour la sûreté de son

diagnostic.

Une autre circonstance de celle observation, bien digne

de remarque, c’est l’inflammation intestinale qui précéda

ici le développement des hydatides du foie ,
comme elle

précède pins souvent le développement d’une hépatite

ordinaire , soit aiguë , soit chronique. Rappelons ,
i» cette

occasion les cas que noua avoua déjii cités ailleurs, et
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dans lesquels nous avons vu des abcès du loie , des hyda^

lldcs de cet organe , nue atrophie , et enfin une dégéné-

ration cancéreuse de son parenchyme , se développer sous

l’influence d’un même ordre de causes, savoir, de vio-

lences extérieures.

La douleur fut long-temps le seul phénomène qui ré-

véla l’existence d’une aflection du foie -, cette douleur

(nous ol)serva le malade) était plus forte pendant la

nuit; fait qui
,
joint è beaucoup d’autres, peut servir à

démontrer que ce caractère des douleurs
, d’augmenter

,

pendant la nuit, n’est pas propre aux douleurs syphilili-

iques. On l’observe souvent
,
par exemple , dans les cas de

: simples douleurs rhumatismales. II est d’ailleurs remar-

iiquable que les mêmes hydatides dont le développement

dans le foie avait été accompagné de douleurs n’en déter-

minèrent aucune dans la rate.

11 serait fort difficile d’expliquer la production de l’ic-

tère dans ce cas, où l’aftéction du foie avait laissé parfaite-

ment saine la plus grande partie du parenchyme, et

où les canaux biliaires étaient aussi exempts de toute

lésion.

L’individu était plongé dans le marasme
, et s’avançait

lentement vers le tombeau ; mais rien n’annonçait encore

sa fin prochaine. Les grandes fonctions, celles dont l’inté-

grité est la plus essentielle au maintien de la vio, n’étaient

pas encore compromises. Ainsi la circulation n’était pas

troublée, malgré le double travail pathologique dont le

foie et la rate étaient le principal siège; la respiration

restait libre; la digestion gaslricjue (chose remarquable

dans une maladie de si long cours
)

s’exécutait convena-

blement. II y avait désir des alinicns; la chylification
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paraissait s’accomplir: mais la matière formée dans l’in-

leslin
,

et absorbée, était vainement portée par le sang

dans les dilTérens organes; elle no s’assimilait point h

leur tissu. Dans ce cas l’accomplissement normal du

mouvement nutritif général était empêché par le mouve-

ment anormal de nutrition qui avait lieu dans le foie et

dans la rate.

C’est dans cet état de choses qu’une inflammation

aiguë vint è s’emparer d’une portion du parenchyme pul-

monaire. Ici , comme dans beaucoup d’autres cas où une

pneumonie vient compliquer une maladie chronique , les

symptômes de la phlcgmasie furent loin d’être francs.

On n’observa aucune expectoration caractéristique , au-

cune douleur , bien qu’apres la mort des traces non dou-

teuses de phlegmasle aient été trouvées dans la plèvre, on

vit seulement apparaître une grande dyspnée , et de plus
,

chez cet individu déjh épuisé, la phlegmasle pulmonaire

détermina un albiissement subit des forces, un état ady-

araique, que contribua encore h augmenter l’érysipèle

facial. Ce sont ces mêmes symptômes qui sont plus sou-

vent déterminés en pareille circonstance par une phleg-

masie gastrique ou intestinale.

11 ne faut pas oublier que pendant long-temps le ma-

lade fut sujet ù une diarrhée que remplaçait par interval-

les la constipation. Le développement inaccoutumé des

glandes agminées de Peyer, l’hypertrophie d’autres folli-

cules Isolés avec apparition de couleur noire à leur centre

et îi leur circonférence, la teinte ardoisée d’une partie du

gros intestin , sont autant de lésions qui annonçaient un

état inflammatoire ancien du tube digestif.
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XUV® OBSERVATION.

IlyJatidcs du foie développées sans symptômes. Péritonite aiguë con-

sécutive à l’ouverture de la poche hydaticjue dans le péritoine.

Une femme, âgée de vingl-sept ans, entra à la Charité

avec tous les symptômes d’une phthisie pulmonaire déjà

assez avancée : caverne, reconnue par l’auscultation, dans

le loLe supérieur du poumon; diarrhée
, sueurs , fièvre

hectique, peu d’appétit, sans autres symptômes dti côté

de l’estomac; abdomen souple, indolent dans tousses

points. Cette femme approcliait lentement du terme fatal,

lorsqu’elle fut prise tout h coup , sans cause connue, d’une

vive douleur abdominale
,
que la moindre pression exas-

pérait. Pendant les quatre jours qui suivirent l’invasion do

cette douleur, on vit rabdomeii se tuméfier on restant

toujours très-douloureux; le pouls prendre une grande

fréquence, et devenir de plus en plus misérable; l’afiai-

blissement arriver au dernier degré. La mort eut lieu pen-

dant que la malade vomissait de la bile verdâtre.

Ouverture du cadavre.

Sérosité trouble, noconneuse dans le péritoine; anses

, intestinales
,
unies entre elles par des pseudo-membranes

blanches. Inorganiques, de formalion récente. En soule-

vant le foie, nous ne fûmes pas peu surpris de trouver à

la face inf.'ricurc , un peu a droite de la vésicule , une

IV. 01
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solution ilo continuité qui aurait pu admettre l’extrémité

de trois doigts réunis , et qui conduisait dans une vaste

cavité remplie d’hydatides rompues. Nous pensâmes alors

que la péritonite reconnaissait pour cause l’ouverture du

sac liydatifère dans la cavité de la séreuse. Un nouvel'exa-

men nous lit en eflet découvrir des débris de membranes

bydatiques , nageant dans la sérosité péritonéale.

Traces d’inflammation dans la membrane muqueuse

gastro-intestinale.

Tubercules à divers degrés dans les poumons.

Cette observation est remarquable sous doux points do

vue.

1 °. Elle montre que dos hydatides peuvent naître dans

le foie, s’y développer, et acquérir un volume considé-

rable sans donner lieu â aucune espèce do symptômes ;

et, sous ce rapport, il ne sera pas sans intérêt do com-

parer , avec l’observation actuelle , l’observation précé-

dente , dans laquelle on a vu qui5 ces mêmes hydalides

avaient produit de la douleur dans la région du l’oie et de

l’idèrc. Quant au dépérissement de la malade , nous no

pouvons pas savoir dans ce cas quelle part eut h sa pro-

duction l’aflectlon du foie, en raison do la maladie con-

comitante des poumons. Pourquoi dans l’un do ces cas y

eut-il douleur et ictère? pourquoi dans l’autre ces symp-

tômes n’exlstèrent-ils pas? les altérations organiques étaient

cependant les mêmes.

2 ®. Cette observation fournit de plus un exemple do '

péritonite produite par l’ouverture dans la péritonite d’une
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icavilù lorméc dans le foie , et par le passage dans la mom-

ILrane séreuse des corps étrangers contenus dans cette

|(Cavilé. Déjà nous avons précédemment cité un cas d’ab-

iiccs du foie pareillement ouvert dans le péritoine.

XLV' OBSERVATION.

IHydalldcs du foie avec dùveluppcment considérable de cet organe, et

suppuration secondaire dans la cavité liydatique. Tumeur indolente

et apyrétique pendant long-temps
;
plus tard , douleur et lièvre.

Un homme, de moyen âge, entra à la Charité dans

ll’état suivant :

Une tumeur considérable occupait l’hypocondrc droit,

lainsi que l’épigastre , s’avançait un peu vers l’hypocondre

igauche, et en bas descendait jusque vers le niveau de l’om-

Ibilic; en haut elle semblait se continuer et se perdre derrière

lies côtes. Cette ttimcur était lisse
, ne présentait aucune

Ibosselurc; le palper, une pression même fortement exer-

(Cée n’y produisaient aucune douleur. Le malade nousra-

ccouta que depuis deux ans à peu près il s’était aperçu

tdc l’existence de cette tumeur
,
qui avait été constam-

iment indolente , et qui s’était accrue peu à pou , sans

uju’il y eût jamais trouble appréciable pour lui des fonctions

udigestives. Mais peu à peu il avait maigri et il avait perdu

sses forces ; le pouls était sans fréquence
, la peau sèche ,

mais sans chaleur : il n’y avait aucune trace d’ictère, et

le malade nous donna l’assurance que jamais il n’avait

télé jaune. Les fonctions rcsplratoiics paraissaient être

odans leur état normal; la langue était blanchâtre , la soif
** *
01
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nulle, l’appétit assez Lon; les selles ordinaires. D’après

la situation de la tumeur, sa forme, ses rapports, nous

fûmes porté à penser qu’elle n’était autre chose que le

foie insolitement développé. L’absence do tout autre

symptôme grave nous fit croire qu’il n’était que simple-

ment hypertrophié.

L état du malade resta h peu près le même pendant

un mois; plusieurs applications de sangsues furent faites

soit sur l’hypocondre droit -, soit à Canus ; des frictions

stimulantes sur la peau furent prescrites. On donna des

pilules purgatives.

Un jour nous lûmes frappés de l’altération qu’avaient

éprouvée les traits de la face : assez bien colorée jus-

qu’alors
, elle était devenue d’une remarquable pâleur ;

les yeux étaient entourés d’un cercle bleuâtre très-pro-

noncé ; nous tâtâmes le pouls , et nous le trouvâmes

fréquent; la peau n’était pas généralement chaude; toute-

fois la paume des mains ollrait une chaleur sèche , âcre ,

désagréable au loucher. Le malade nous dit alors que

depuis quelques jours il ressentait dans l’hypocondre

droit, jusqu’alors indolent, une douleur habituellement

peu vive
,
et qui, s’exaspérant par intervalles, devenait

alors lancinante; la pression ne l’augmentait pas; les voies

digestives ne présentaient pas d’ailleurs de troubles nou-

veaux dans leurs fonctions; aucun autre organe ne nous

paraissait souflVant, et il était bien évident que la cause

du changement en mal des traits de la face et du petit

mouvement fébrile dépendait d’un nouueou travail mor-

bide établi dans le foie , travail dont la douleur récem-

ment apparue annonçait d’ailleurs l’existence. Une nou-

velle application de sangsues fut faite sur l'hypocondrCf
p
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(jue l’on couvrit ensuite de cataplasmes emoUiens et narco^

ticjues.

NonobsUnnl l’emploi de ces moyens , nous trouvâmes

le lendemain la douleur de l’hypocondre plus forte et le

mouvement fébrile- pi us intense. Une saignée fut pratiquée,

et Chypocondre fut couvert de sangsues. Les neuf jours

suivans, on fit encore une saignée du bras; on appliqua

trois fois les sangsues à l’anus , on plaça des vésicatoires

auxjambes
,
puis on frictionna l’hypocondre droit avec un

mélange fC une once d’axonge et d’un gros de tartre stibié

{pommade dite d’Autenrictk ).

Pendant le mois suivant
, nous vîmes peu h peu le ma-

lade s’aflaiblir; en même temps persistance du mouve-

ment fébrile, faible dans la journée, mais très-fort chaque

soir , avec frisson par intervalles et sueurs. L’hypocondre

droit resta douloureux, l’appétit se perdit , uns abondante

diarrhée s’établit, et le malade succomba quelques jours

après son apparition.

Ouverture du cadavre.

Le foie occupait tout l’espace compris entre le rebord

des fausses côtes droites en haut, et une ligne qui, sup-

posée partir de la crête supérieure et antérieure de l’os

des îles, irait aboutir vers l’ombilic. Ainsi c’était bien

lui qui constituait la tumeur reconnue pendant la vie.

En un point de sa face convexe
, vers le milieu de son

lobe droit, il présentait une Ilucluation manifeste. Lâ où

celle-ci existait
, on trouva h la place du parenchyme

du foie une cavité qui aurait pu admettre deux oranges,

i
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et qui contenait deux matières distinctes: i“ du pus

blanc, crémeux, bien lie, inodore; 2 ° au milieu do ce

pus , des hydatides dont quelques-unes seulement étaient

encore entières, et dont le plus grand nombre, crevées,

ne consistaient plus qu’en des débris de membranes rou*

lées sur elles-mêmes. Celles qui étaient entières présen-

taient celte circonstance remarquable
,
que plusieurs

points de leurs parois étaient opaques et d’un blanc lai-

teux. Après qu’on eut vidé cotte cavité des diverses ma-

tières qui la remplissaient , on vit que ses parois n’étaient

tapissées que par une simple couclie de pus concret, et

qu’au dessous de celte couche existait le parenchyme du

foie, plus rouge et plus friable daus l’étendue de quelques

lignes autour de la cavité, que partout ailleurs. Vers le

centre du lobe gauche on trouva une seconde cavité

remplie d’hydalides encore entières. Les parois de celle

cavité étaient tapissées par une véritable membrane

fibreuse ,
et autour d’clle on ne trouvait aucune altération

appréciable du parenchyme hépatique.

Rate peu volumineuse et molle.

Ramollissement blanc de la membrane muqueuse gas-

trique vers le grand cul-de-sac; plaques rouges éparses

dans le gros intestin.

f

i •: H»

'> M - f

.NckUs trouvons dans la maladie qui fait le sujet de 1 ob-

servation précédente , deux périodes à distinguer. Dans la

première, on voit se former une tumeur considérable dans

l’bypocondre droit, et il n’y a d’ailleurs aucun symptôdio

grave» si ce u’esl toutefois l’amaigrissement progressif
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et In perle graduelle des forces. Dans la seconde période

,

la douleur se manifeste , la fièvre s’allume , toutes les

fonctions se détériorent peu à peu ,
et la mort succède

h l’établissement d’une diarrhée. Nous pensons qu’on

peut assez bien rendre complc des symptômes do cos

deux périodes par les lésions trouvées sur le cadavre : il

nous semble probable que, dans la période pendant la-

quelle il n’y eut ni douleur ni fièvre, le foie no contenait

autre chose que des hydatides; plus lard
, du pus vînt à

être sécrété autour de ces entozoaircs. De Ih , lièvre ,

dof.Ieur, el la série des symptômes qui accompagnent le

plus souvent toute suppuration, (le n’est pas le seul cas

: où, autour d’hydalides, nous ayons vu se développer di-

i vers produits nouveaux, soit pus, soit matières luber-

I

culouses.

j

Nous croyons devoir rapprocher de l’oliscrvation qu’on

I

vient de lire un fait ([ui nous a été récemment coinmu-

i niqué par notre ami le docteur Decieux. Dans ce dernier

i
cas ,

comme daus celui qui vient d’être rapporté , une

, même cavité contenait h la fois du pus et des hyda-

! lides.

Ün homme habitant près Montforl-Lamaury
(
départc-

: ment de Seinc-et-Oise), avait depuis plus de vingt ans ce

:
qu’il appelle des obstructions ; il y a sept ans il rendit des

: hydatides par l’anus ; son existence était habituidleuient

:

pénible. Les trois quarts de la partie supérieure de l’ab-

doincn étaient occiqiés par une tumeur bosselée dont le

siège était dillicileà déterminer. Deux mois environ avant

ré|)oquc oii cette observation est écrili; , le malade res-

sentit de vives douleursdans rabdomen, et un mouvement

fébrile s’uliiima ; sept semaines après l’apparition de ces
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nouveaux symptômes, une des Losselures les plus sail-

lantes de la tumeur devint fluctuante; le malade y éprou-

vait do très-vives douleurs . Une incision fut pratiquée sur

le sommet de la tumeur; celte Incision fut faite h quatre

travers de doigt au dessous du bord dos fausses côtes et à

deux doigts do la ligne blanche du côté gauche. Il en sor-

tit par jet une assiette de pus , et un liquide brun sembla-

ble à celui que l’on rencontre quelquefois dans'les kystes

de l’ovaire ; il en sortit de plus des membranes de plu-

sieurs pouces de longueur, jaunâtres, et lout-â-falt sembla-

bles à des débris d’hydalides; elles étaient molles, friables,

avaient perdu leur consistance. M. Descieux les regarde

en eü’et comme des hydalides mortes. Pendant les quatre

jours sulvaus , du puset des débris d’hydatides coulèrent

en abondance entre les lèvres de l’incision. L’honorable

confrère qui m’a communiqué ce fait intéressant estime

à deux litres environ ce qui est sorti de l’ouverture artifi-

ciellement pratiquée. A l’époque où ceci est écrit , du pus

seulement s’écoule sans mélange d’hydatides. L’abdomen

est souple, peu douloureux; toutes les bosselures ont dis-

paru; le malade est très-faible, mais sans fièvre; les éva-

cuations sont libres.
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SECTION DEUXIÈME.

MALADIES DES VOIES D’EXCRÉTION DE LA BILE.

Les clilT^rcns tissus qui entrent clans la composition des

parois de la vésicule du fiel , ainsi ejue les canaux cholé-

doc|uc , cyslique et liépatique
,
peuvent être frappes, iso-

lément ou simultanément
,
d’indammalion aiguë ou chro-

nique. Cette inflammation peut être bornée à un point

plus ou moins circonscrit de la vésicule ou des canaux';

elle peut aussi cm envahir toute l’étendue. Tantôt, soit

par lasimple inspection anatomique, soit par l’étude des

symptômes, on est conduit à admettre que l’inflammation

des voies d’excrétion de la bile est consécutive h ‘une

phlcgmasic du duodénum; tantôt, au contraire, rien no

prouve plus cette dépendance; rien ne démontre que le

travail phlcgmasique qui a frappé ces voies d’excrétion ne

soit pas primitif. N’en est-il pas ainsi h l’extérieur? Et si ,

par exemple, l’observation apprend que dans un très-

grand nombre de cas l’inflammation des voies d’excrétion

du sperme ou de la salive est consécutive à une urétrite

ou à une stomatite
, n’y a-t-il pas aussi d’autres cas où

l’on volt survenir
, soit un engorgement aigu ou chronique

du testicule, soit une Inllammationdu conduit de Sthénon

et des canaux qui le forment par leur réunioif , sans qu’il y
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ait eu phlcgniasie antécédente du canal de Turétrc ou de

la cavité buccale?

Les altérations de texture que l’inHaminalion détermine

dans les voies d’excrélion de la bile sont nombreuses et

de plusieurs sortes. D’abord , elles peuvent être bornées

Il la membrane muqueuse
,
ou étendues aux tissus subja-

cens h celle-ci.

La membrane muqueuse peut s’ulcérer, ainsi que

I\l. Louis en a cité des cas; nous l’avons trouvée considé-

rablement tuméfiée, épaissie, hypertrophiée, la suite

de diverses inflammations aiguës ou chroniques. Si celle

augmentation d’épaisseur n’existe <jue dans la portion

de membrane qui tapisse la surface interne de la vésicule

du fiel , il n’eii résulte aucun phénomène particulier ; mais

il n’en est plus de même dans les canaux
,
dont la mem-

brane muqueuse ne peut se tuméfier sans qu’il en résulte

une oblitération complète ou incomplète ,
durable ou pas-

sagère,, do ces canaux.

U Les tissus SUbjaceus à la muqueuse peuvent aussi subir

dÜTércnles espèces d’altéralionss Dans la vésicule, nous

les avons trouvés infiltrés plusieurs fois de sérosité, et

une fois de matière purulente. Nous les avons vus , dans

cette meme vésicule , tantôt ramollis, profondément ulcé-

rés et perforés, en même temps que la muqueuse, d’où ré-

sultait un épanchement de bile dans le péritoine; tantôt con-

sidérablement épaissis, indurés, squirrheux; ailleurs;

transformés en tissus fibreux , cartilagineux ou parsemés

de plaques osseuses; ailleurs enfin, dans un cas qnc nous

citerons plus
,
bas avec détail, des fibres rongcêlres;

d’apparence musculaire, apparaissaient sur les parois do

la vésicule;,HU; cas semblable à ce dernier a déjà ôté vfiy
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d’ahoril par M. Amussat, puis par M. Louis. Dans les

; cauaux hépatique ,
cystique et cholédoque , le tissu cel-

lulaire sous-muqueux peut également , soit se ramollir , se

• détruire en même temps que la muqueuse, d’où résulte

i| la perforation d’un point de leurs parois (voyez plus bas

: les observations particulières
) ; soit s’épaissir , s’indurer ,

I et devenir une cause d’oblitération de ces canaux , ,dc

I

même que dans le canal de l’urètre certaines indurations

I

du tissu cellulaire sous-muqueux en déterminent fréqucm>

i
ment le rétrécissement.

Il y a des cas où l’on ne trouve plus aucune trace de

. la cavité de l’un ou de l’autre des canaux hépatique

,

j

cystique ou cholédoque. A leur place, on n’observe plus

j

qu’un simple cordon fibreux. La cavité de la vésicule peut

; aussi singulièrement diminuer , s’effacer même complète-

I ment
,
et

,
Ih où elle existait ,

il arrive quelquefois qu’on

: ne trouve plus qu’un petit Corps plein auquel se termine

‘ le canal cystique oblitéré lui-même; elle peut disparaître

plus complètement encore , et la fosse où elle était logée

no plus être occupée que par du lisssu cellulaire plus ou

moins condensé.

D’autres fois , au contraire , on trouve la cavité de la

vésicule beaucoup plus grande que do coutume; cela pa-

raît surtout arriver dans les cas où , un obstacle au libre

cours de la bile existant dans le canal cholédoque , ce li-

quide reflue et s’accumule dans la vésicule, d’où il ne peut

plus sortir pour s’écouler dans le duodénum.

Cette même augmentation de dimension j)cut aussi

exister dans des portions même des canaux biliaires , si-

tuées derrière un obstacle. Dans un cas particulier, où un

' calcul bouchait l’orificc duodénal du cholédoque , nous

i
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avons trouvé celui-ci tellement dilaté dans le reste de son

, étendue que son diamètre égalait celui de la veine porte.

Tout le monde sait que les matériaux de la bile peuvent

SC solidifier dans ses voies d’excrétion , de manière h y

former des calculs très-variables dans leur composition

chimique, dans leur forme, leur couleur, leurs dimen-

sions
,
leur nombre, leur siège , etc. Nous ne ferons point

ici l’histoire des calculs biliaires
,
parce que nos propres

recherches ne nous ont rien appris ,
;i leur égard

,
qui ne

soit déjh consigné dans les livres. Nous signalerons seu-

lement ié l’attention dos chimistes un calcul blanc uni-

quement formé de phosphate de chaux
,
que nous avons

trouvé dans une vésicule, qui, autour de lui, ne conte-

nait qu’un peu de mucus. La bile n’y arrivait plus depuis

long-temps
,
car le canal cystique était transformé en un

cordon fibreux, sans aucune trace de cavité.

Dans un cas que nous citerons plus bas, nous avons

trouvé la vésicule remplie, au lieu de bile, d’une grande

quantité de pus.

Les symptômes auxquels peuvent donner lieu les diffé-

rentes altérations des voies d’excrétion de la bile que nous

venons de passer en revue sont variables , en raison de la

nature et du siège de ces altérations.

La vésicule peut être remplie de calculs et même de pus;

scs parois peuvent être le siège d’altérations diverses; sa

cavité peut avoir considérablement diminué, ou même

disparu ; elle peut enfin cesser de recevoir do la bile par

suite de l’oblitération du canal cystique , sans que d au-

cune de CCS lésions il résulte, pendant la vie ,
la produc-

tion de quelque phénomène morbide qui les fasse rccon-
I

naître.
i
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I

Distendue outre mesure par de la hile ou par d’autres

ij matières (calculs, pus, etc.), la vésicule peut dépasser

•|
le bord tranchant du foie , et former tumeur eu dilférens

'j

points de l’ahdomsn ,
oîi elle devient appréciable au pal-

^
per. Nous en avons reconnu rcxistence, i“ immédiatc-

ment au dessous du bord cartilagineux, des cotes droites;

!

2 “ plus bas dans l’hypocondre, soit dirigée perpendicu-

lairement en bas ,
et répondant au lieu rpi’elle occupe

1

e ordinairement, soit singulièrement inclinée en arrière ou

^ en avant; venant faire, par exemple, saillie dans l’épi-

gastre ;
5® nous l’avons vue toucher la crête iliaque , et

t même descendre an devant d’elle jusque dans la fosse du

SI même nom.

Cette tumeur , ainsi formée ])ar la vésicule du fiel

,

i peut ne plus cesser une fois qu’e lle s’est manifestée. Ail-

î|
leurs on la voit disparaître au bout d’un temps plus ou

I moins long. Cette disparition survient principalement

> dans les circonstances suivantes : i“ lorsque l’obstacle

t qui s’oppo.sait au cours de la bile dans le canal cholé-

dofjue cesse d’exister; 2
^
lorsque la bile, d’abord accu-

! mulée dans son réservoir, y est ensuite résorbée, et que

la vésicidc, n’en recevant plus de nouvelle , tend ;i s’atro-

I phicr; 3® lorsque les parois de cette même vésicule, dis-

tendues et plus ou moins altérées
, viennent à se perforer;

d’où issue de la bile, soit dans le péritoine
, soit dans un

autre organe creux, avec la cavité duquel la vésicule

communique accidentellement, soit à l’extérieur , dans le

1 cas oii des adhérences sont préliminairement établies

entre la vésicule et les parois abdominales
, et que celles-

î ci se sont à leur tour enflammées , ulcérées de dedans en
i

dehors
, et perforées.
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En parlant des altérations diverses qui peuvent fiapper

le parenchyme hépatique , nous avons dit que l’ictére

pouvait survenir dans toutes , mais n’était nécessairement

le résultat d’aucune. L’observation démontre j au con-

traire
,
que toutes les fois qu’il y a oblitération , soit du

canal hépatique , soit du canal cholédoque
, il y a pro-

duction d’ictère. Cette oblitération peut être produite

soit par un corps étranger qui obstrue la cavité des ca-

naux, soit par des tumeurs qui la compriment de dehors

en dedans , soit par un travail inflammatoire qui a pro-

duit l’engorgement, l’épaississement de la membrane

muqueuse, ou celui des tissus subjacens. On conçoit que

l’ictère , dû à l’oblitération déterminée par une de ces

causes, doit être, comme cette oblitération elle-même,

passager ou permanent.

On a aussi admis un ictère
,
par spasme , des canaux

biliaires ; mais ce spasme a été plutôt supposé que démon-

tré; et, bien que nous admettions, en nous fondant sur

plusieurs observations précédemment citées, que, sous

l’influence de certaines modifications du système nerveux,

le foie peut être altéré dans son mode de sécrétion ,
de

manière h ce qu’il en résulte un ictère
, nous pensons que

la cause de la production de celui-ci réside alors dans la

profondeur même du parenchyme de l’organe, là oû s’o-

père l’acte de la sécrétion, et non dans les voies d’excré-

tion de la bile ,
dont la contraction spasmodique ne nous

semble être qu’une pure supposition.

Il résulte d’ailleurs, comme corollaire de nos observa-

tions ,
que dans nu très-grand nombre do cas l’ictère est

produit, et persiste plus ou moins long-temps ,
sans qu’il

y ait dans les voies d’excrétion de la bile aucun obs-
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t laclc appréciahlc : c’est ce qu’a également vu M. Louis.

Les observations suivantes vont nous montrer les lé-

4 sions les plus importantes que peuvent subir les voies

il d’excrétion de la bile, et les divers symptômes auxquels

1 ces lésions donnent lieu.

XLVI' OBSEUVATIOW.

} Indammalion aiguë du canal cholûdoque
;
oblitération de sa cavité.

Rupture du canal hépatique par distension de ses parois. Ictère avec

douleur dans l’hypocondre droit , et tumeur dans cette même région

lüiraée par la vésicule. Péritonite.

Un cordonnier, âgé de trente-cinq ans, entra h l’hô-

pital de la Charité, le 8 novemltre 1821. Six jours au-

paravant, â la suite d’un excès de table , il fut pris d’une

assez vive douleur à droite de l’épigastre
, un peu au

dessous du bord des côtes. Le lendemain
, il s’aperçut

qu’il était jaune. Le 9 novembre, septième jour, il pré-

senta l’état suivant : teinte jaune des conjonctives et de

toute la surface de la peau; douleur obtuse dans l’hypo-

condre droit; au dessous de l’extrémité antérieure de la

onzième côte , on sent une tumeur piriforme
, mobile

sous le doigt
, indolente, dont la grosse extrémité dépasse

un peu le niveau de l’ombilic, et dont la petite se perd

derrière les côtes. La langue est naturelle
, la soif peu

vive
,

l’appétit nul
, les selles rares et décolorées. Le

pouls est fréquent, la peau chaude et sèche. Nous regar-

dâmes la tumeur de l’hypocondrc comme produite par

la vésicule remplie de bile, {Sangsues à L’anus; pctil-lait

J
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avec acctale de potasse
y
diète.) Les quaire jours sulvans

,

la tumeur auj;menta ; aucun autre changement n’eut

lieu. Dans la journée du i5 novembre, onzième jour de

l’invasion de la douleur de l’hypocondre, le malade fut

pris tout à coup d’une douleur beaucoup plus vive
,
qui

,

partant de la région du foie, envahit bientôt la totalité do

l’abdomen. Lorsque nous vîmes le malade le lendemain

malin, cette douleur persistait; son exlrême acuité, son

exaspération par la pression la plus légère, indiquaient

suflisamment qu’elle avait pour cause une. inflammation

péritonéale ; en même temps
,
face pâle

,
grippée

,
pro-

fondément altérée; anxiété générale portée au plus haut

degré; pouls pelil, très-fréquent; extrémités déjà froides.

[Deux vésicatoires aux jambes; vingt sangsues sur L’abdo-

men.) Mort dans l’après-midi.

Ouverture du cadavre.

Le péritoine était l'empli d’un liquide purulent, dont

la teinte
,

généralement jaune ,
le devenait beaucoup

plus dans le flanc droit. La surface interne du duodénum

présentait une couleur rouge intense. Le point ou s ouvre

le canal cholédoque, et qu’on ne trouve pas ordinaire-

ment sans l’avoir un peu cherché , était marqué par une

petite tumeur arrondie, percée à son centre d’une sorte

d’oriflee capillaire, large d’une ligne au plus, et s éle-

vant de trois lignes environ au dessus du niveau de la

surface intcslinale. Un stylet très-fin, introduit par 1 ou-

verture que cette tumeur présentait à son centre ,
ne

rencontra pas d’abord de cavité. Toutefois
,
poussé avec

À
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force, il parut franchir un obstacle, et il s’engagea dans

le canal cholédoque
,

qu'il parcourut avec peine dans

toute son étendue
,
comme si la cavité ordinaire du canal

SC trouvait effacée, et que le stylet la reformât un peu ,

. à mesure qu’on le poussait avec précaution de l’intestin

vers le foie. Incisé en divers sens
,
le conduit cholédoque

ne présenta en effet qu’une cavité presque imperceptible;

scs parois étalent considérablement épaissies ; elles avaient

d’ailleurs une grande friabilité, et se déchiraient par la

iplus légère traction. Au contraire, les canaux hépatique

et cystique présentaient une augmentation notable de ca-

pacité, ainsi que la vésicule. Un peu avant l’union de ces

I deux canaux, l’hépatiqueoffralt une solution de continuité

I irrégulièrement arrondie , et assez large pour admettre

I un petit pois. Autour de cette perforation, la texture des

I

parois du canal ne paraissait point altérée. La cause do

la péritonite fut dès lors évidente. Le tissu du foie ne

]

présenta rien de remarquable. L’estomac offrait quelques

plaques rouges , dont la couleur résidait dans la mu-

queusc. Le reste du tube digestif et les autres organes pâ-

li eurent sains.

Il est peu de cas où les symptômes observés pendant

I la vie soient en rapport aussi rigoureux avec les lésions

trouvées sur le cadavre. Par suite d’un écart de régime

l’estomac ctic duodénum s’enflammèrent; peu marquée

dans le premier de ces organes , la phlegmasic prit dans

le second un plus haut degré d’accroissement; l’irrita-

tion de la muqueuse duodénale se propagea
,
par contl-

IV. 3 a
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nuité de tissu, à la portion de membrane qui tapisse le ca-

nal cholédoque. Ainsi s’enflamment
, dans l’ophthalmie

,

les conduits lacrymaux, et , dans l’urétrite, les canaux

séminifîîres. De là , engorgement de la membrane mu-

queuse, oblitération de la cavité du canal cholédoque , et

par suite accumulation de la bile dans la vésicule , forma-

tion de la tumeur de l’hypocondrc
,
résorption vraisem-

blable d’une autre portion de bile, et production de l’ic-

tère. Quant au canal hépatique, l’excès de capacitéqu’il

présenta semble prou ver qu’il avait été fortement distendu

par la bile. Cette distension fut-elle poussée assez loin

pour produire la rupture de ces parois ? On peut le sup-

poser, en raison de leur peu d’épaisseur. Une autre cir-

constance remarquable , c’est que l’inflammation, très-

intense dans toute l’étendue du canal cholédoque ,
n’oc-

cupait que ce seul conduit , et que les canaux hépatique

et cystique en étaient entièrement exempts. D’autres sur-

faces muqueuses nous offrent également* dé fréquens

erxcmplcs d’inflammations, dont le siège sb trouve,

Comme ici, exactement Circonscrit. Ainsi, dans le plus

grand nombre des gastrites , la rougeur de la muqueuse

se termine brusquement, d’une part au cardia , et d’autre

part au pylore. Ainsi, il n’est pas rare de voir l’une des

faces de la valvule iléo-cœcale présenter une vive rougeur,

'tandis qu'c l’autre face < est blanche; ce changement do

coidctir a lieu tout à coup. Aucune nuance, auciino

teinte intermédiaire ne sépare l’endroit enflammé de réa-

droit resté sain.
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XLYH' OOSEaVATION.

5 Tumeur dans l’hypocondre droit formée par la vésicule biliaire
;
^dou-

leur dans cette môme région. Ictère. Guérison.

Un homme de trente ans environ ressentit pendant

[(deux jours une assez vive douleur dans l’hypocondre droit,

(puis il devint jaune. Lorsqu’il entra à la Charité pendant

ille cours de l’été de 1824 »
l’ictère et la douleur de l’hypo-

ccondre persistaient. Immédiatement au dessous du rebord

(Cartilagineux des côtes
,
un peu en dedans d’une ligne

(droite, dont l’extrémité Inférieure eût été supposée ré-

fpondre à l’épine antérieure supérieure de l’os des 'iles,

(on sentait une tumeur piriforme , mobile , dépassant de

(deux travers de doigt environ le bord des côtes , derrière

[lesquelles elle se prolongeait. Cette tumeur nous parut

«être produite par la vésicule du fiel
,
qu’une grande quan-

itité de bile distendait outre mesure. Le pouls étart fré-

ijqucnt
, et la peau chaude ; la constipation était opiniâtre.

sangsues à L'anus; tisane d’orge; lavemens
; pè-

tdiluve.
)
— Dès le lendemain

, la fièvre n’existait plus.

[Pendant les trois jours sulvans , la tumeur diminua d’a-

Ibord
,
puis disparut ainsi ([ue la douleur : l’ictère se dis-

>sipa ,
les selles se rétablirent , et le malade ne larda pas â

>sortir très-bien portant.

Celte observation
, comparée h la précédente ,

nous

(offre avec celle-ci la plus grande analogie sous le rapport

5a*
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du début de la maladie et de ses symptômes. Dans l’im et

l’autre cas, l’hypocondre droit est d’abord douloureux;

il ofire bientôt une tumeur circonscrite qui est évidem-

ment la vésicule du fiel
,
puis un ictère avec fièvre se

manifeste. Dans le premier cas , le malade succombe h

une péritonite, et l’on trouve dans l’engorgement inflam-

matoire du canal cholédoque l’explication de tous les

accidens qui ont préexisté è la phlegmasic du péritoine.

Dans le second cas , ces mêmes accidens se dissipent

promptement sous l’influence des antiphlogistiques
,
et le

malade est rendu à la santé. L’identité des phénomènes

doit , ce me semble , faire admettre ici l’identité de cause.

Dans ce second cas , comme dans le premier , la douleur

et la tumeur de l’hypocondre, l’ictère, le mouvement

fébrile
, 'nous paraissent devoir être rapportés à l’oblité-

ration inflammatoire du canal cholédoque. Résultat d’une

phlegmasie aiguë
,
cette oblitération se dissipa à mesure

que la résolution de la phlegmasie s’opéra. Citons main-

tenant d’autres cas dans lesquels l’inflammation, passée

à l’état chronique, a donné lieu à une oblitération perma-

nente.

1

XLVIII® OBSERVATION.

Inflammation chronique des canaux cholédoque et cystique ; oblitéra-

tion de leur cavité par épaississement des parois; ramollissement et

rupture des parois de la vésicule. Ictère, l’éritonitc sur-aiguë.

Un fort h la Halle, âgé de soixante-quatre ans ,
entra à

la Charité dans la dernière quinzaine du mois de déccm-
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IBrc 1821. Trois mois auparavant, cet homme avait été

^tpris, sans cause connue, de vomissemens bilieux qui per-

vfsislèrent pendant plusieurs jours. Ils cessèrent spontané-

'iment; mais ils furent remplacés par une diarrhée très-

abondante, qui dura pendant un mois environ
,
et épuisa

jhe malade. Vers le milieu du mois de septembre
, le flux

i(Bu ventre diminua
,
mais les forces ne se rétablissaient

Ipaas; l’appétit était h peu près nul, et les alimens étaient

I ^ilüUlcilemcnt digérés. Le malade commença h s’apercevoir

i

lulors que les yeux et toute la surface du corps avaient une

kceinte jaune assez prononcée. Cependant, bien que per-

.fiHant chaque jour son embonpoint et ses forces, il conti-

r|pua à travailler jusqu’avant les huit derniers jours qui

précédèrent son entrée à l’hôpital. Il présenta alors l’état

.ll^uivant.

Toute la peau était d’un jaune tirant un peu sur le vert;

lia maigreur était considérable , la langue s’éloignait peu

lie son état naturel
, mais il y avait anorexie complète , et

LC peu d’alimens qui étaient introduits dans l’estomac cau-

raient è la région de l’épigastre une sensation de pesanteur

tt de chaleur qui se prolongeait pendant plusieurs heures,

pes selles étaient rares , d’une couleur gris-cendré. L’ab-

lomen
,
palpé avec soin , ne présentait aucune tumeur;

ipjartout il était souple et indolent. Le pouls
,
sans fré-

Ijjuence le matin et dans le jour, s’accélérait un peu cha-

que soir. Des sangsues appliquées h l’épigastre ncrendi-

|•'ent pas les digestions plus faciles. Un vésicatoire placé

ur cette région fut plus clllcace. Le malade prenait pour

i (outc nourriture du lait et ((iielquespotages. Quinze jours

environ après son entrée, l’état de l’estomac semblait

l ’être amélioré; le mouvement fébrile du soir était beau-

«
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coup moins prononcé: mais l’idère persistait; les forcos

ne revenaient pas ; la maigreur augmentait. On donna L’eaa

de Vichy, lepctU-lait avec addition de crème de tartre, des

pilules de mercure doux et de savon.

Un matin , en se plaçant sur son séant , le malade res-

sentit tout à coup comme un déchirement
(
c’était son

expression ) dans l’Iiypocondre droit. Quelques minutes

apres, une vive douleur se manifesta d’abord dans lo

flanc droit, puis dans tout l’abdomen. Lorsque le lende-

main nous vîmes lo malade, il présentait d’une manière

non douteuse tous les symptômes d’une péritonite aigue.

La manière brusque dont elle avait débuté , la sensation

de déchirement bien caractérisée qu’avait éprouvée le

malade , nous portèrent à penser que cette péritonite re-

connaissait pour cause une perforation intestinale. [Trente

sangsues Jurent applicjuccs sur l’abdomen.
)

Dans la

journée le malade s’affaissa rapidement ; il succomba dans

la nuit.

Ouverture du cadavre.

Une grande quantité de liqiiide d’un gris sale, comme

bourbeux,^ était épanchée dans le péritoine, que des con-

crétions membraniformes couvraient déjh en plusieurs

points. L’estomac et le reste du tube digestif, examinés

avec soin , ne présentèrent aucune perforation. Mais la

vésicule du fiel , réduite à un très-petit volume, et comme

atrophiée, offrait à sa face inférieure, non loin de sa

grosso extrémité , une solution de continuité de la largeur

d’une pièce de cinq sous environ. La surface interne do

J avésicule ne présentait rien de remarquable; mais ses
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j
parois nous parurent être, dans toute leur étendue, re-

iiuarquables par leur friabilité. En cherchant à pénétrer

(de l’intérieur de la vésicule dans le canal cystique , nous

me pûmes y parvenir. Incisant ensuite le canal cholé-

(doque ,
pour remonter de ce canal dans le cystique, nous

I reconnûmes que la cavité de ces deux conduits était de-

’ venue si petite qu’il était impossible d’y Introduire le

: stylet le plus fin. Cette oblitération presque complète était

I le résultat de l’épaississement considérable qu’avaient subi

1 leurs parois. Le canal hépatique , au contraire , était très-

I dilaté , et rempli de concrétions biliaires. Le tissu du foie

.n’offrit aucune altération appréciable. La membrane mu-

'
queuse de l’estomac était dans toute son étendue consi-

dérablement épaissie, d’un gris ardoisé et comme ma-

melonnée. Le tissu lamineux subjacent et la tunique

musculaire participaient aussi d’une manière notable à cet

excès d’épaisseur. La couleur ardoisée de l’estomac se

continuait dans le duodénum. Le reste du tube digestif

n’offrit point d’altération appréciable. Rien de remar-

quable dans les autres viscères des trois cavités, si ce

n’est une couleur jaune très-prononcée de la dure-mère.

Ici encore l’oblitération presque complète d’une partie

des canaux biliaires reconnut pour cause très-probable

un état inflammatoire de ces canaux. Comme chez les

sujets des précédentes observations
, la maladie se mon-

tra d’abord sous la forme d’une simple phlegmasie gas-

tro-intestinale; comme chez eux, cette phlegmasie se
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propagea bientôt aux canaux biliaires , et de leur engor-

gement résulta l’idère. Jusqu’à présent tout est analogue

chez ces trois malades : mais de plus, chez celui-ci,

l’inflammation passe à l’état chronique
, et après plusieurs

mois de durée, elle produit un épaississement tel des ca-

naux biliaires que , si le malade eût encore vécu quelque

temps , il est vraisemblable que leur oblitération eût été

complète, et qu’on les eût trouvés transformés en une

sorte de cordon ligamenteux , comme l’observation sui-

vante nous en oflrira un exemple. L’oblitération du canal

cyslique explique pourquoi , dans ce cas ,
la vésicule ,

loin d’être distendue et do former tumeur, fut, au con-

traire , trouvée réduite à un très-petit volume. Ses parois

ramollies et friables semblaient d’ailleurs avoir participé

à l’inflammation qui avait frappé les conduits cystique et

cholédoque ; seulement le travail inflammatoire
,

qui

avait rendu plus épaisses et plus dures les parois do ces

conduits, avait au contraire ramolli les parois de la vési-

cule. Ne nous étonnons pas de ces deux eflets opposés de

l’inflammation dans les diverses parties d’un même tissu;

les membranes muqueuses nous en offrent de fréquens

exemples, Ainsi les mêmes symptômes de phlegmasic

ayant existé, tantôt on trouve la muqueuse gastrique

tellement ramollie qu’elle ne forme plus qu’une sorte de

pulpe inorganique; tantôt, au contraire, on la rencontre

plus épaisse, plus dure que dans son état normal; il est

même des individus chez lesquels on trouve réunis ces

deux états morbides dans les diverses parties de leur esto-

mac. La rupture des parois ramollies de la vésicule du

fiel rentre donc ici dans les cas de l’espèce de perforation

de l’estomac ,
où la rupture des parois de ce viscère n’est
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q'ic le dernier degrd de leur ramollissement. Quant îi la

i sensation de déchirement i[u’6prouva le malade , elle a été

i

également oLservéc chez d’autres individus , dans des

j

cas de perforation de l’estomac ou de la vessie. Nous eu

i
avons cité ailleurs quelques exemples. [Recherches sur

i
L'Anatomie pathologicjue du canal intestinal.)

XLIX= OBSERVATION.

f Rélrécisscnient du CMial cliolùdoque. OblitL'ration du canal cystiqiie ;

dilatation de l’iiépatique et de ses principales divisions. Etat granu-

leux du foie. Gastrite clirouique. ictère.

[;
l n homme de cinquante ans , adonné aux liqueurs al-

cooliques, fit, deux ans avant d’entrer à l’iiôpilal ,
une

[i chute dans laquelle l’inpocondre droit lut violemment

[

contus par une harre de fer. Depuis ce moment il dit

il ressentir une douleur sourde dans ce meme hypocondre;

’ il ne peut jtas assigner d’une manière précise l’époque à

I laquelle il a commencé h devenir jaune.

Etat du malade lors de son enlréeà l’hôpital (août i SaS):

Teinte très -jaune des conjonctives et de toute la surface

cutanée ; ascite ; infiltration des membres inférieurs ;

douleur sourde habituelle dans l’hvpocondre, où l’on

ne sent d’ailleurs aucune tumeur
, non plus que dans le

reste de l’abdomen ; anorexie; pasdevomissemens
; selles

décolorées; urines noires.

Les jours suivans
, même étal; pouls pou fréquent,

faible, régulier; puis alfaiblissemmil graduel; tendance

il l’assoupissemcnl. La veille de la mort , évacuation de

A



5oG CLINIQUE MÉDICALE.

matières noires liquides par le vomissement et par les

selles.
'

Ouverture du cadavre.

Sérosité limpide et jaune, sans aucune trace d’inflam-

mation, dans le péritoine, foie d’un petit volume, d’une

couleur verdâtre, d’une grande densité, présentant un

grand nombre de granulations éparses à sa surface exté-

rieure, ainsi que dans l’intérieur de son parenchyme. La

vésicule du fiel est fortement distendue par un liquide

séreux très-légèrement teint en jaune; son col, ainsi que

le canal cystique , ne présentent plus aucune trace de

cavité. Les principaux rameaux qui par leur réunion

constituent le canal hépatique, et ce canal lui-même,

sont extrêmement dilatés et remplis d’une hile jaune

épaisse. A partir de la jonction des canaux hépatique et

cystique, le canal cholédoque se rétrécit beaucoup jus-

qu’au duodénum; un stylet peut cependant y être encore

introduit, et pénétrer dans le duodénum.

Un liquide très-noir remplit l’estomac ; sa surface in-

terne est ardoisée dans une grande partie de son étendue ,

et sa membrane muqueuse est mamelonnée ; le duodénum

est parsemé d’un grand nombre de petits points noirs ;

tout l’intestin grêle est rempli par un liquide, qui en plu-

sieurs endroits est noir comme celui de l’estomac, ailleurs

est rouge, et paraît être manifestement du sang; au

dessous de ce liquide la membrane muqueuse est pâle.

Rien de remarquable dans les autres viscères de l’ab-

domen.

Engorgemens sanguins partiels , avec couleur noire et



MALADIES DE L’ABDOMEN. 507

dureté du parenchyme, en plusieurs points du poumon.

[Apoplexie pulmonaire de J\I. Laennec.
)
L’un de ces en-^

j

goi'gemons a son siège tout-à-fait au sommet du poumon

j

droit.

! Infiltration rougeâtre du tissu cellulaire soüs-arach^

;
noïdien de la convexité des hémisphères.

Sérosité roussâtre dans le canal thorachcjue.

L’altération de texture des voies d’excrétion de la bile

est ici compliquée d’une altération du parenchyme même
du foie {diminution de volume, augmentation de densité,

granulations ). De cette altération du parenchyme dépen-

dit l’asçite; il y eut jaunisse, bien que l’oblitération du

canal cholédoque ne fut pas complète ; il était seulement

très -rétréci. Le point de départ de ces diverses altératioilS

paraît remonter à la chute sur l’hypocondre droit.

Ici , d’ailleurs , nous retrouvons encore une gastrite

chronique, et déplus un pointillé noir dans le duodénum.

Nous remarquerons les exhalations sanguines qui , dans

les divers temps de la vie , curent lieu simultanéB?ieftt

dans le tube digestif, dans les poumons, dans la pie-mère.

t" OBSERVATION.

Transformation des conduits cholédoque et cystique en cordons fibrçux ;

atropliie du foie. Ancien ictère avec ascite.

Un homme âgé de cinquante ans entra h la Charité

vers le commencement du mois de décembre 18m De*-
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puis sept mois il était affecté d’ictère. II assurait n’avoir

jamais ressenti de douleur ou aucun point de l’abdomen;

depuis trois mois environ l’abdomen avait commencé à

se tuméfier. Lorsque ce malade fut soumis à notre exa-

men , toute la peau , ainsi que la conjonctive
,
présentait

une teinte jaune, qui, i\ la face , tirait sur le vert. Une

énorme ascite existait. Les membres abdominaux n’étaient

que trcs-Iégèrcmcnt œdématiés. Les fonctions digestives

ne présentaient d’autre altération qu’un défaut habituel

d’appétit et une constipation opiniâtre; les selles étaient

peu consistantes , tout-à-fait décolorées. L’urine était peu

abondante et verdâtre. Il y avait apyrexie complète. Les

organes tlioracliiques paraissaient être sains. La gène de

la respiration
,
peu considérable , semblait dépendre uni-

quement du refoulement du diaphragme par le liquide

du péritoine. Nous crûmes devoir rapporter l’ascite h

une afléction du foie,
[
l'csane et potions diurétifjucs ; pilu-

les de calomel et de savon
;
frictions sur les membres avec la

teinture de digitale.
)
Pendant les dix jours suivans l’état

du malade n’offrit aucun changement; puis les traits de

la face s’altérèrent tout h coup, et il succomba inopiné-

ment.

Ouverture du cadavre.

Encéphale généralement mou ,
comme abreuvé de sé-

rosité, sans autre lésion. Organes ihorachiques très-sains.

— Péritoine rempli par une énorme quantité do sérosité

limpide, d’un jaune citrin, n’offrant aucune trace din-

üanimatiou.
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Le foie est remarquable par son petit volume ; il est

comme flétri , il offre assez la couleur grisâtre de l’olive ;

il a d’ailleurs sa consistance ordinaire , et son tissu ne

présente aucune autre altération appréciable. Des orifices

divisés des canaux biliaires
,
contenus dans 1 intérieur du

foie, découle en abondance une matière d’un beau vert,

semblable h la résine de la bile , lorsqu’elle a été Isolée

des autres principes constituans de ce liquide. Les branches

principales
,
qui par leur réunion vont former le caual

hépatique, ainsique ce canal lui-même , sont considéra-

blement dilatées et remplies de grumeaux de matière

jaune
,
tels qu’on les obtient au moment où on les pré-

cipite de la bile par l’acide nitrique. Le canal hépallque

présenle une pareille dilatation jusqu’au point de sa réu-

nion avec le cystique. Ce dernier conduit, ainsi que le

cholédoque dans toute son étendue , est transformé en un

cordon ligamenteux
,
dans lequel la dissection la plus

exacte ne peut faire découvrir aucun reste de cavité. —
La vésicule du fiel, réduite à un très-petit volume

, est

moulée sur une concrétion inégale
,
formée par de la ma-

tière jaune durcie. — La rate est très-volumineuse. Tous

les autres organes, le tube digestif en particulier, pa-

raissent être dans leur état physiologique.

Chez ce malade
, l’oblitération d’une partie des con-

duits biliaires était plus complète que chez les précédons.

Les canaux cystique et cholédoque ne consliluaicnt ])lus

que de simples cordons ligamenteux
, sans aucune trace

de cavité. Quant h l’étiologie do celte espèce d’obliléra-
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lion , elle«st plus obscure que dans les cas précddemnient

cUés, et ce n’est plus que par analogie qu’on peut ad-

mettre ici l’inflammation comme cause vraisenablable de

l’oblitération des conduits biliaires. Si cette inflammation

a existé, elle a été sourde , latente ; et rien ne prouve que

la plîlegmasie du canal cholédoque a été , comme dans les

cas précédens
, consécutive 5 une phlegmasie gastro-

intestinale. Si nous ne voulons pas nous égarer , eflbrçons-

nous toujours d’assigner la limite qui sépare ce qui n’est

que probable de ce qui est démontré. Nous ne ferons

qu’indiquer ici plusieurs autres circonstances intéres-

santes do cette observation , telles que la diflerence d’as -

pect que' présentait la bile dans les petites divisions et les

grosses branches du canal hépatique , l’espèce d’isole-

ment des deux principaux élémens do ce liquide (matière

résineuse -verte et matière jaune); l’état particulier du

foie,, état semblable h celui que nous avons déjà trouvé chez

plusieurs ascitiques; l’espèce de compensation qui existait

entre la petitesse du foie et l’énorme volume de la rate;

enfin la mort inopinée du malade. Ce genre de mort presque

subite
,
sans agonie , sans trouble antécédent des fonctions

du poumon ou- du cerveau
,
est loin d’être rare chez les

hydropiques , chez ceux surtout dont l’hydropisie est liée

à un état du foie tel que celui dont il est ici question.

Dans ce cas ,
comme dans beaucoup d’autres , la cause

immédiate de la mort nous échappe entièrement.
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Ll* OBSERVATION.

Transformation du canal cystique en cordon fibreux. Dilatation consi-

dérable du canal cholédoque
,
sans existence d’obstacle à son extré-

mité duodénale. Calculs de phosphate de chaux dans la vésicule.

Foie volumineux et granuleux. Âscitc. Pas d’ictère. Péricardite la-

tente.

Un marchand épicier, âgé de cinquante ans
, éprouva

de violons chagrins en i 8 i 5 ; il lut alors totalement 'ruiné

par suite de mauvaises spéculations. Dès ce moment ^ 3a

santé, bonne jusqu’alors, se dérangea; il eut une jau-

nisse qui no futque passagère
,
puis il eut une ascite. Eu

i8i6, il subit deux fois la ponction; mais chaque fois le

liquide se reproduisit avec une grande rapidité. Pendant

les neuf années suivantes sa santé a été 'constamment

mauvaise; en i8i7,rascile a spontanément dispâru , et

elle ne s’est remontrée que quelques'mois avant l’entrée

diimaladeàl’hôpital (1825).
' -Lorsque nous vîmes le malade, une tumeur volunti-

neusc existait dans l’hypocondrc droit; oh'la sontoftqus-

’ qu’aux environs de l’ombilic'; ^jamais clle'n’avalt été'doti-

leureuse. L’abdomen , considérablement'tûméfiéy était le

siège d’une fluctuation manifeste. Les membres’ ne sont

point infdtrés; ils l’ont été une seule fois
, 'cn i’8r6. Lan-

gue naturelle , appétit conservé
,
pouls très-poljt, un pou

fréquent; toux et respiration courte depuis un an.

Ce malade n’était que depuis peu de j-ours à l’hôpital; il

avait encore de la force
, il se levait

, se promenait dans

les salles, lorsque dans la matinée du 4 août il fut trouvé
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flans un état comateuxî extrémités froides, pouls insen-

sible. — Mort deux heures après la visite.

Ouverture du cadavre.

Remarquable affaissement de l’abdomen
,
qu’ii l’avant-

dernière visite nous avions encore trouvé tuméfié. Nous

négligeâmes de l’examiner h la visite du 4 août. Maigreur

de la face et des membres.

Crâne. Adhérences celluleuses de la lame d’arachnoïde

qui tapisse la dure-mère avec celle qui est étendue sur les

parties supérieures et latérales des hémisphères céré-

braux; tissu cellulaire sous-arachnoïdien infdtré d’une

notable quantité de sérosité; on en trouve aussi beaucoup

dans les ventricules latéraux, qui restent considérable-

ment distendus après qu’on en a fait sortir le liquide qu’ils

contenaient.

Thorax. Anciennes adhérences celluleuses des plèvres

costale et pulmonaire; nombreux tubercules miliaires au

centre des lobes supérieurs de chaque poumon, dont le

tissu est d’ailleurs sain et crépitant. Péricarde distendu

par trois verres d’un liquide rouge, semblable au sang qui

sortd’une veine. Toute la surface interne du péricarde

est tapissée par des fausses membranes superposées.

Celles qui sont en contact immédiat avec le liquide sont

colorées par lui; elles présentent un aspect aréole, assez

semblable à celui de l’estomac des ruminans, connu sous

le nom do bonnet. Ailleurs elles sont rugueuses, héris-

séès d’aspérités. Le cœur lui-même est sain.

Abdomen. Le péritoine ne contient qu’une irès-mé-
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ikliocrc qiianlilc de sérosité. Le foie est inliuiemement uni

|)|)ar des fausses uicniLranes, d’une part au diaphragme ,

cet d’autre part à la rate, ii l’estomac et au colon. Des

fausses mciuLranes épaisses dérobent à la vue la vésicule

üu iiel, qui, réduite à un très -petit volume , ne contient

ijjuc quelques mucosités filantes, et trois petites concrétions

l’uu blanc mat, que l’analyse clnmicpie nous a démontré

Hrc formées de phosphate de chaux. Le canal cystique

était transformé eu un cordon fibreux jusqu’à son cm-

joiichure dans le canal hépatique : au point de jonc-

>ion de ces deux calculs , existait un petit calcul seni-

jlable aux calculs biliaires ordinaires. Le canal liépatique

présentait son aspect normal ; mais le canal cholédoque

avait une capacité au moins triple de celle qu’il offre

communément ; il s’ouvrait librement dans le duodé-

num. Un tissu dur ayant plusieurs lignes d’épaisseur,

l’un aspect squirrheux, était interposé entre le péritoine

uii recouvre les deux faces du foie et la membrane propre

le CO viscère , laquelle , au dessous de ce tissu accidentel,

;

jpparaissait sous forme d’une ligne légèrement ondulée.

^

.-.e foie, très-volumineux, dépassait do plusieurs travers

lie doigt le rebord dos côtes; il s’étendait jusque dans

ifhypocondre gauche. Incisé eu divers sens, il présentait

iLartout un tissu d’une remarquable densité, d’un blanc

jirisâtro et parsemé d’une très- grande quantité do gra-

nulalions
,
qui faisaient une i notable saillie au dessus

5

.’un fond plus rouge qu’elle.

j

La rate était très-volumineuse , do consistance mé-

yliocro : taches rouges dans le duodénum
, résidant dans

‘ a muqueuse. Autres organes sains.
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Bien que celle obscrvalion soit incomplèle à plusieurs

égards , elle offre cependant de l’intérêt sous plus d’un

rapport. Ou remarquera d’abord qu’il n’y eut point ici

d’ictère; et, en effet, le canal cystique était seul obli-

téré. La bile n’arrivait plus dans la vésicule
,
qui ne con-

tenait que du mucus et des concrétions tout-à-fait étran-

gères par leur nature aux calculs biliaires. Quelle fut la

cause de la dilatation considérable du canal cholédoque?

sa cavité s’agrandit-elle pour suppléer la vésicule, et

remplir dans une partie de son étendue les fonctions

d’une sorte de réservoir ? Remarquons
,
à l’appui de celte

idée, que chez plusieurs animaux qui n’ont point de vé-

sicule du fiel , et chez des hommes qui en étaient privés ,

on a trouvé une pareille dilatation du canal cholédoque.

Nous avons trouve plus souvent un semblable agran-

dissement de le cavité des canaux biliaires derrière un cal-

cul qui obstruait un point de leur étendue. Entre autres

cas de ce genre , nous citerons celui d’un individu, âgé de

plus de soixante ans ,
dont la vésicule et les canaux bi

liaircs contenaient un grand nombre de calculs. Plusieurs

étaient accumulés vers l’extrémité duodénalo du canal

cholédoque , et en obstruaient complètement l’orifice.

Celui-ci , vu dans le duodénum , était plus apparent que

de coutume
,
et présentait h son pourtour une sorte de

bourrelet qui rappelait la disposition de l’anus. Derrière

cet amas de calculs , le canal cholédoque avait subi une

dilatation telle que sou diamètre égalait au moins celui

de la veine porte. Il en était de même des conduits cys-



M VLADIKS DE L’ABDOMEN. 6i5

nique cl hépatique. Les rameaux, qui tlonnaienl naissance

iiù ce dernier, remplis de calculs, étaient aussi tellement

tdilatés, que Tua d’eux ,
ouvert

,
pouvait recevoir dans sa

IJargeur l’index et le doigt du milieu réunis.

Celle observation offre encore un exemple de la coïn-

ccidencc d’un élat comateux promptement terminé par la

nnorl, avec la disparition subite du liquide d’uno hydro-

jpisie , sans établissement d’aucune évacuation supplé-

nnenlaire.
(
Voyez ce que nous avons déjà dit à ce sujet

àlans un des volumes précédons.
)

Les fauses membranes qui entouraient le foie , et qui

ll’unissaienl à plusieurs parties voisines, n’ont été ici an-

moncées dans leur formation par aucune douleur aiguë.

ILa lésion du péricarde ne fut pas moins obscure. Les lu-

Lberculcs pulmonaires ne pouvaient être annoncés par

uaucun signe caractéristique.

LU* OBSERVATION.

Iïnl1amm.ition chronique de la vésicule biliaire. Concrétions osseuses, et

développement de libres d’apparence imisculairc dans l’épaisseur de

scs parois. Induration du parenclijine hépatique.

lin vitrier , âgé de vingt-neuf ans , contracta , deux ans

ii’cnviron avant l’entrée â l’iiopltnl , une diarrhée qui
,

.après avoir duré un certain temps , sc compliqua d’as-

l'cite
,

d’infiltration des membres inférieurs et d’ictère.

> ILorsque nous vîmes le malade, riiypocoudre droit était

Itcndu ,
légèrement douloureixx. Il accusait de tcu;ps en

itoïwps do vives douleurs à l’épaule droite. Sa langue était

53 *
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naturelle, la soif peu vive, l’appétit nul depuis long-

temps. Il y avait des alternatives frécpientes de con-

stipation et de diarrhée. Tantôt les selles étaient com-

plètement décolorées ; tantôt elles étaient jaunes ou

brunes.

Pendant les trois premièr(^s semaines du séjour du ma-
lade, aucun changement notable ne survint

: puis le dé-

voiement, suspendu depuis quelque temps
, reparut très-

considérable. La fièvre s’alluma, la langue se sécha et

noircit; un amaigrissement très-rapide eut lieu; le ma-
lade tomba dans une prostration de plus en plus grande

,

et ne tarda pas à succomber.

Ouverture du cadavre.

Sérosité limpide dans l’abdomen.

Foie Induré et d’une teinte verdâtre foncée. 11 était

formé par du tissu bien distinct; un tissu blanc ver-

dâtre occupant plus d’espace que l’autre, et disposé eu

larges plaques, irrégulières
(

tissu blanc ordinaire hyper-

trophié
) ; 2 ° un tissu vert foncé , analogue du tissu rouge

ordinaire
,
que circonscrivait la ligne blanche. Le canal

hépatique était sain , ainsi que le cholédoque. Un calcul,

situé vers le milieu du canal cystique
, en oblitérait la

cavité. La vésicule ne contenait qu’un peu de mucus; sa

surface interne présentait, au lieu de son réseau accou-

tumé , un aspect qui rappelait tout-à-fait celui des vessiesî

?i colonnes ; cette surface était blanche. Les parois de celtcW

vésicule étaient formées de dedans en dehors: i“ par lap

membrane muqueuse
,
peu épaissie ,

lisse , facilement^
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ddélacliablc (les lissus suhjacens; par un tissu Irès-

ildensc , comme fibro-celluleux
,
parsemé de quelcjues

Ipeliles concrétions osseuses ,
crue l’on sentait à travers la

imucjueuse qu’elle soulevait. En plusieurs points ,
et en

(Idchors de ce tissu
,
on apercevait des fibres rougeâtres

ildisposées en faisceaux; élaient-ce des rudimens de mus-

ccles ?

Ramollissement grisâtre d’une partie de la membrane

unuqueuse gastrique; ulcérations à fond et â bords bru-

inâlrcs vers la fin de l’intestin grêle et dans le cæcum.

iUougcur livide autour d’elles ; rougeurs éparses avec ra-

imollisscmenl en plusieurs points du colon. Rate volumi-

incuse et molle.

Nous avons principalement cité cette observationcomme

jflVant un exemple d’une altération assez remarquable

dans la texture des parois de la vésicule du fiel. On y voit

l’abord un changement notable d’aspect delà membrane

nuqueusc, un conimencement de dépôt de matières os-

'ieuses au dessous d’elle , ce fjui rappelle les cas dans

Î

cstpiels on a vu une ossification complète des parois des

vés'cules ; enfin
, un développement de fibres d’appa-

l’ence musculaire , disposition r[ui a déjà été signalée par

M I.ouis (i)
, et qui a été aussi vue par IM. Amussal.

Nous ne reviendrons point ici sur le genre d’altération

I
lu parenchyme hépatique et sur les syuiptomes qui en

Ai’ésultèrcnl
,
puisque nous ne pourrions répéter que ce

(i) Hcchcrchcs unalomico-palbolosiqucs

,

etc.
,
par M. Louis

,
pag. 3g3.
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que nous avons déjà dit plus haut. Nous engageons seu-

lement le lecteur h comparer spécialement cctlc observa-

tion avec lu quatorzième observation
,

qui présente une

lésion du loic tout-è-fait identique et accompagnée des

nicmes symptômes.

LIll“ OBSERVATION.

Suppuration à l’intérieur de la vésicule biliaire. Cancer du parenchyme

du foie. Péritonite aiguë indolente.

Une femme, figée de quarante-sept ans, mère de dix-

huit enfans, eut la gale six mois avant d’entrer h l’hô-

pital ; elle était auparavant bien portante. Elle garda

pendant un mois cette aflection
,

qui disparut après

qu’elle se fut frictionnée avec un mélange d’huile d’olive

,

de soufre et d’un jaune d’œuf. Trois mois après la dispa-

rition de cette éruption, elle commença à ressentir des

douleurs dans l’hypocondre droit. En y portant la main,

elle fut étonnée d’y trouver une tumeur déjè volumineuse.

Eepenflant elle continua è travailler; mais chaque jour
|

elle maigrissait. La face
,
jusqu’alors assez bien colorée, i

prenait une teinte jaune-paille qui se marquait de plus eu
;

plus; ses forces diminuaient rapidement. Elle sentait de {

temps en temps des frissons qui n’avaient rien de régulier I

dans leur retour ni dans leur durée. Ces frissons n’étaient
|

jamais suivis do sueur. Depuis trois mois seulement les \

règles ont cessé de paraître. Jnsqu’è l’époque de son

entrée à l’hôpllal
, on n’a opposé h son mal que des ca- i

laplasmcs émollicns appliqués sur l’hypocondrc droit.
'
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État (le la malade à l’époque de son entrée. — Teinte

j.jaunc-paille de la face ; encore assez d’embonpoint; forces

nrausculaires assez bien conservées ; en palpant l’abdomen

,

Ma main plonge facilement dans l’bypocondre gauche et

tidans le flanc du même coté; mais dans ces mêmes par-

Ities à droite , on rencontre un corps résistant , dur, lisse

lù sa surface
,
paraissant dépasser l’ombilic , sans qu’on

ppuisse dire positivement le point précis où l’on cesse de

lie sentir, se prolongeant en haut , derrière les côtes

,

(jqui sont légèrement déjetées en dehors. La pression est

(douloureuse , surtout .à quatre ou cinq travers de doigt à

(droite de l’appendice xyphoïde , où l’on croit sentir quel-

(]ques bosselures. Sentiment habituel d’amertume ù la

Ibouche ; anorexie complète ; jamais de nausées ni de vo-

unissemens ; langue naturelle; une selle ordinaire chaque

jjour ; couleur brune verdâtre des évacuations alvincs ;

fpouls petit et fréquent
;
peau sèche

,
sans chaleur ; respi-

iration libre ; urine assez abondante , limpide ; léger

uœdème du pourtour des malléoles.
(
Emplâtre de vigo

ccum mercurio sur l’hypocondre droit -, pilules de scille.)

Une quinzaine de jours après son entrée , la malade fut

i

prise d’un frisson violent suivi d’une chaleur bridante.

A dater de ce jour, les forces diminuèrent rapidement;

des traits s’altérèrent; la voix s’éteignit ; le pouls, très-

(.réquent
, était d’une petitesse extrême. Les tisanes com-

1 agencèrent bientôt à être vomies. L’abdomen se tuméfia
,

sans être plus douloureux à la pression que les jours pré-

cédons. La malade expira eu vomissant une matière li-

i
juide d’un vert noirâtre.
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Ouverture du cadavre.

Etat sain clrs organes du crâne et du thorax.

ylOdomcn. Une assez grande quantité de sérosité trouble

et lactescente est épanchée dans la cavité péritonéale ;

des pseudo-membranes molles, blanchâtres, inorgani-

ques
,
recouvrent la surface extérieure de l’intestin et les

parois abdominales.

Le foie, Irès-dévcloppé
, se proloiîge jusque prés de la

région iliaque droite. Il remonte en haut, jusque dans

rintervalle qui sépare la sixième de la cinquième côte.

Sa face supérieure présente un grand nombre de plaques

l)lanclies , de forme irrégulière, entre lesquelles le tissu

du foie a conservé sa couleur ordinaire.

La plupart no font pas saillie au dessus du parenchyme

hépatique; quelques-uns cependant s’élèvent au dessus

de lui, et forment de légères bosselures qui auraient pu

être senties à travers les parois abdominales. Le tissu du

foie incisé présente dans son épaisseur un grand nombre

de masses blanches , dojil plusieurs, situées à la super-

ficie de l’organe
, donnent lieu aux plaques ci dessus dé-

crites. Ces masses sont formées par une matière d’un

blanc grisâtre
, dure, sillonnée en plusieurs endroits par

des vaisseaux capillaires. Plusieurs de ces masses sont ra-

mollies à leur ccnire. Lâ oi'i ce ramollissement existe , on

observe une bouillie d’un gris sale, et, en quelques

points, louge. Le j)lus gros de ces tubercules cancéreux

a le volume d’une pomme de rainette; les plus petits

sont à pou près de la grosseur d’une noisette. La portion
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cdu foie qui occupe l’hypocondrc gauche , au lieu depré-

ssenler , comme le reste de l’orgaue , des masses cancé-

rreuses isolées , et séparées par un tissu sain , est transfor-

imce presque en totalité en un tissu dur
,

grisâtre , demi-

ttransparcnt.

En renversant le foie de bas en haut , on déchire une

llarge poche située sous la face inférieure de l’organe. De

ccetle poche s’écoule un pus blanc , crémeux, bien dif-

jferent du Liquide résuUant du rainoLLisscinent des masses

uancéreuscs. A cette poche aboutit le canal cystique; et

(d’après sa situation et ce dernier rapport , on ne peut nié-

iconuaître la vésicule du fiel remplie de pus , lequel a été

'Sécrété par sa membrane muqueuse enflammée. Le canal

Ihépaliquo est très-volumineux et plein de bile ; le canal

(cholédoque u’ollre rien d’insolite.

La membrane muqueuse gastrique est ramollie et rou-

çgeùtrc dans toute rétcnduc du grand cul-de-sac; la sur-

llâce interne du duodénum est pointilléc de noir.

CiCtte observation nous représente la même série do

'Symptômes que ceux qu(î nous avons vu déjii accompagner

'diverses aflèctions cancéreuses du foie.
(
Voy. les obscr-

’vations ci-dessus mentionnées.
)
U n’y avait ni ictère, ni

ascite
, mais seulement présence d’une tumeur doulou-

ireuse dans l’hypocondrc droit.

Ce ([Lie celle oliservation oflre de particulier, c’est

U’exislence d’une grande quantité de pus dans la cavité de

lia vésicule du fiel
,

qui était distendue par lui. Ce pus

(

J
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auralt-il pu être évacué par l’inlcstiu à travers les canaux

Liliîiires ?

On remarquera encore que la péritonite aiguë qui ter-

mina les jours de la malade ne fut annoncée par aucune

douleur.
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OBSERVATIONS

SUR LA PÉRITONITE.

SECTIOSI FB.£]>Z1£H.X:.

PÉRITONITES aigues.

I

Dans les observations qui vont suivre , nous cherclie-

irons à appeler principalement l’attention : i° sur qucl-

iques-unes des causes qui donnent le plus ordinairement

llieu h l’indammation du péritoine; 2 ® sur les dllTércns

symptômes qui révèlent l’cxistcncc de cette plcgmasie;

3° sur sa marche, qui, dans certains cas , est tellement

S

aigne qu’un petit nombre d’heures s’écoulent entre l’é-

ipoque de l’invasion de la maladie et celle de la mort,

I

tandis que d’autres fois la péritonite , toujours aiguë par

i scs symptômes
, ne devient mortelle qu’au bout de trente

î» quarante jours.
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CHAPITRE PREMIER.

rÉRlTOMTES AIGUES TERMINÉES PAR LA MORT,

PUEMiÈnE OBSERVATION.

Un garçon de quinze ans et demi
,

faiblement consli-

tué , n’offrant aucun signe de puberté , imprimeur en

taille-douce
, s’était livré , dans la matinée du 5o avril

1821 , à ses travaux accoutumés; il avait déjeuné comme

de coutume. Vers deux heures de raprcs-midi, il ressentit

lout-h-coup , dans le flanc droit , une douleur assez vive

pour qu’il s’alitât. La nuit, cette douleur s’étendit à

l’hypocondre droit et à l’épigastre ; des vomissemens

curent lieu , et le malade tomba rajiidcmcnt dans un

grand affaissement. Ces symptômes graves persistèrent les

deux jours suivans, pendant lesquels il garda le lit et la

diète, et but de l’eau sucrée. Soumis pour la première

fois à notre examen
,

le 2 mai, il présenta l’état suivant.

Face très-pâle , exprimant l’anxiété la plus vive; yeux

mornes , entourés d’un cercle bleuâtre très-prononcé ;

facultés intellectuelles et sensorialcs intactes; abdomen

tendu, rénitent , devenant par la plus légère pression

le siège d’intolérables douleurs qui se font plus violem-

ment sentir dans tout le côté droit de l’abdomen; pas do

fluctuation appréciable. Vomissemens fréquens de bile

d’un vert porracé, constipation; langue humide et blan-
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icchâtre; pouls de fréquence médiocre, de force ordinaire
,

irégulier
;
peau chaude et aride.

(
Saignce'dc douze onces ,

lirente sangsues sur L’abdomen, fomentations émollientes,

\idcux demi-lavcmens de graine de lin , avec addition de

\ideux onces d’huile d’amandes douces ,
tisane d’orge cmul-

\ssionnée.
)
Le sang tiré de la veine présenta un large

iccaillot couenneux. Les douleurs furent un j)eu moindres

pdans la journée; la nuit, le malade goûta un léger

j

‘Sommeil.

^

Le lendemain, 3 mai, vingt nouvelles sangsues sur le

hventre. Les vomissemens cessèrent dans la journée. Le

:4 sixième jour , l’expression plus naturelle de la

ijlfacc, la diminution sensible des douleurs abdominales,

jjlla moindre fréquence du pouls ,
ramélloratlon que le

1)1 malade lui-même disait éprouver, tout indiquait un no-

1)1 table amendement. Cependant la tension de l’abdomen

Il

]

persistait : la péritonite n’élalt donc point résolue, mais

i! telle semblait tendre à passer à l’état chronique. {Simples

\,,tisancs^et fomentations , dicte.) Dans la journée, le mieux

li se soutint; la peau se couvrit pour la première fois d’une

î I douce moiteur, et bientôt d’une sueur abondante : cette

i évacuation, qui coïncidait avec un amendement sensible

1 de tous les symptômes
,
pouvait être considérée comme

i un mouvement critique salutaire. Dans la soirée , la tem-

I p{';rature , très-élovéc tout le jour, s’abaissa tout à coup :

le vent, entrant à travers des fenêtres ouvertes, frappa le

malade. Le lendemain, huitième jour
, il était mourant.

La face avait subi depuis la veille une altération si pro-

fonde qu’à peine était-il reconnaissable : toute la peau

était froide, les extrémités livides et glacées; le pouls ne

' battait plus; la respiration, haute, précipitée
,
ne s’exé-

à
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cutait quo par le mouvement des côtes. De la bile
, en

petite quantité h la fols, était h chaque instant vomie.

La langue conservait son humidité
, cl l’Intelligence toute

sa iicllcté. Deux heures après la visite, le malade n’exis-

tait plus.

Ouverture du cadavre vingt-deux heures après la mort.

Les extrémités conservaient la coloration livide qu’elles

présentaient quelque temps avant la mort; les membres

étaient raides. 11 n’y avait aucune lésion appréciable dans

le système cérébro-spinal ; les ventricules latéraux du

cerveau contenaient , dans leur partie inférieure , une

très-petite quantité de sérosité. Les poumons
, engoués

postérieurement, étaient d’ailleurs sains et crépitans. Le

cœur offrait son aspect physiologique: ses cavités droites

et gauches contenaient des caillots fibrineux, polypi-

formes, entrelacés entre les colonnes charnues, se pro-

longeant dans les différons vaisseaux.

Les parois abdominales étant enlevées , on remarqiia

que les intestins grêles étaient distendus par une grande

quantité de gaz. Le péritoine, qui les recouvrait, offrait

une remarquable injection , sans trace d’aucune matière

sécrétée. Mais le paquet intestinal étant soulevé,' on

trouva le flanc droit et la région iliaque du même côté

remplis par un liquide blanc comme du lait, dont il avait

l’aspect: ce même liquide était accumulé dans l’exca-

vation du bassin
,
ainsi que dans le flanc gaucho. Enfin ,

les deux faces de l’estomac, le colon ascendant, les anses

d’intestin grêle plongées dans le bassin , les surfaces con-
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1 vexes du foie et de la rate, ainsi que les portions de dia-

jphragme correspondantes, étaient tapissés par des Con-

|(Crétions blanchâtres ,
membranîformes

,
qui ne présen-

ttaient encore aucune trace d’organisation. Le colon trans-

iverse adhérait à la grande courbure de l’estomac par des

Ibrides albumineuses qui avalent déjà une grande consis -

Itancc.

La surface interne de l’estomac était blanche ,
si ce

m’est en cinq ou six endroits , dont chacun avait, terme

imoyen , la largeur d’une pièce de dix sous , et où appa-

iraissait une assez vive rougeur due à l’agglomération de

{petits vaisseaux injectés
:
partout, et mémo dans ces par-

llies rouges , la membrane muqueuse avait l’épaisseur et

lia consistance qui constituent son état physiologique.

IL’iutestin grêle fut trouvé blanc partout, excepté dans

Il’étendue d’un demi pied au dessus de la vulve iléo-cœcalc

,

(OÙ existait une forte injection. Le gros intestin fut trouvé

îsain. La rate était petite et ferme.

Cette observation présente un cas de péritonite aiguë

(exempte de toute complication
, et accompagnée de symp-

ttomes bien tranchés. Ici
, il n’y eut aucun prodrome ,

iaucuu de ces états intermédiaires entre la santé et la ma-

lladie. Le premier phénomène morbide qui apparaît est

lia douleur : d’abord partielle , elle devient bientôt géné-

irale et assez vive, accompagnée d’une angoisse assez

(Considérable pour forcer l’individu à s’aliter sur-le-champ :

(cette douleur a d’ailleurs tous les caractères de celle qui

( appartient à l’ijiflamQiatiou du péritoine; la tension du
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ventre sans fluctuation appréciable , rcxislencc d’abon-

dans vomisseniens sans autre signe d’aflcction de la mem-
brane muqueuse gastrique , l’altération même toute spé-

ciale des traits de la face , confirment encore le diagnos-

tic. Cependant , au milieu de cet état fort grave, le pouls

,

médiocrement fréquent, de force ordinaire , n’annonce

rien de fâcheux; on ne l’aurait pas trouvé autrement dans,,

le cas du plus léger accès de lièvre ; il est loin d’avoir

cette concentration
, cette petitesse que l’on dit apparte-

nir au pouls de la péritonite, et qu’cÛcctivcment l’on

retrouve souvent dans cette phlegmasic : preuve ,
entre

mille autres
,
que ce n’est jamais d’après un seul signe

que peut être diagnostiquée une maladie quelconque. Je

crois que , dans un cas semblable è celui-ci ,
toute la

science des Bordeu et des Fouquet , relativement au

pouls, eût été en défaut. Est-ce h dire que la considéra-

tion des pulsations artérielles est sans importance P non

sans doute ; mais ce qu’il ne faut pas perdre de vue , c’est

que les l'cnseigucmens qu’elles fournissent sont dans plus

d’une occasion tout-è-fait inexacts : en fait, cette asser-

tion est démontrée vraie; en théorie , elle ne serait j)as

moins admissible
,
puisque , dans la péritonite , comme

dans toute maladie ,
le trouble de la circulation est pu-

rement un résultat de sympathies , et que celles-ci

doivent infiniment varier sous le triple rapport de leur

existence même, de leur nature et de leur énergie. Ce

que d’ailleurs l’observation a appris , c’est que chaque

organe enflammé modifie d’une manière spéciale les

battemens du cœur, soit dans leur force ,
soit dans leur

fréquence, soit dans leur rhythme ; d’où il suit que

chaque espèce de phlegmasie est plus souvent accoin-
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[•pognée de tel pouls que de tel autre. Ainsi, rien do

iimoins semblable, dans la plupart des cas, que le pouls

ode la pneumonie comparé à celui de la gastroentérite

,

rou le pouls de la pleurésie comparé au pouls de la péri-

llonito; mais il n’en est pas moins vrai que l’on arrivo-

rrailà de singuliers mécomptes, si l’on n’était bien pénétré

i(qu’h côté de ces règles générales existent d’assez nom-

Ibreuscs exceptions.

Lorsque le malade entra à la Charité, sa situation était

Jdes plus graves : sous l’influence d’un traitement anti-

l]phlogistique énergique , un amendement notable cul lieu.

jlLe sixième jour, l’inflammalion n’était pas résolue , mais

j(on pouvait espérer qu’elle guérirait ou passerait h l’état

|,rchroniquc ,
lorsque

, consécutivement h une inlerruptien

Slbrusqiie de la transplrasiou cutanée, devenue très-abon-

ilédantc depuis que l’amélioration avait eu lieu , la périto-

iuiile reprit un nouveau degré d’acuité et entraîna rapide-

iimenl le malade au tombeau. L’ouverture du cadavre nous

MBnontra ce qu’on trouve ordinairement dans les cas de

qipéritonlte récente et dont la marche a été très-aigue
,

^^àavoir , du pus et des concrétions membraniformes non

jipncorc organisées. Qui pourrait, d’ailleurs, assigner un

Vficerme précis h l’époque où commence cette organisation ?

||111 y a des cas où, vingt heures seulement après le début

I

^'iirunc inflammation du péritoine, l’on a pu suivre cl in-

jiccter des vaisseaux développés au sein de la concrétion

ribrincusc , devenue un tissu vivant ; il y a d’autres cas

pi)ù, plusieurs mois après l’invasion de la péritonite, l’on

^In’a encore trouvé aucune trace d’organisation dans les

couches membraniformes. Sans doute il y a des causes

lions ces dilTércuces ; sans doute le degré de l’inllamma-

IV. 3 /,
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lion , la nature de la matière épanchée
,
plusieurs condi-

tions locales ou générales qui nous échappent , exercent

une grande influence sur la l’apidité plus ou moius grande

de l’organisation des pseudo-membranes j mais , tout cer-

tains que nous sommes que cesefl’ets dilTérens impliquent

l’idée de causes dilTérentes qui les produisent
,
nous n’en

sommes point encore arrivés au point de déterminer ces

causes. Et cependant, tant que cette détermination ne

sera point faite
,
que saurons-nous ? rien autre chose , si

ce n’est que , sous l’influence d’une congestion sanguine

variable en intensité , les produits les plus différens peu-

vent prendre naissance. Mais d’où vient cette dilTérence ?

nous ne pouvons pas le dire , au moins dans le plus grand

nombre des cas, et cependant il est clair que c’est là ce

qu’il nous importerait le plus de pénétrer ; car la seule

considération de la congestion sanguine nous conduit h un

traitement unique, purement dirigé contre elle, et qui

,

comme elle , ne peut varier qu’en intensité. D’autres vues

thérapeutiques naîtraient vraisemblablement de la con-

naissance des causes sous l’influence desquelles ,
une

même congestion sanguine existant , il y a spécialité dans

les produits de celte congestion.

Il* OSBERVATION.
I

Un couvreur, âgé de dix-huit ans
,
peau brune ,

che-
|

veux châtains , muscles peu développés ,
habitant Paris

depuis deux ans
,

jouissait habituellement d une bonne

santé. Le 2 mars 1820 ,
sans cause connue, il commença

h sentir d’assez fortes douleurs abdominales qui persis-
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1

èèrent les jours suirans. Ces <loulcurs n’élnieiit pas conti-

finuclles
, et n’occupaient pas toujours les mêmes points du

rventrc
, tantôt en afïcctant la totalité, tantôt semanifes-

:£ant seulement soit dans l’un ou l’autre hypocondre, soit

ddaos les lianes
, soit au dessous et autour de la région

[vambilicnle. Il garda la chambre
, sans s’aliter et sans faire

iB’ailleurs aucun traitement pendant les cinrj jours suivans,

iHu 2 au 7 mars; dans cet intervalle de temps, il vomit

iiplusieurs fois. Entré le 8 mars ô la Charité, il présenta ,

Mans la matinée du 9 (septième jour de la maladie),

’état suivant :

Face colorée, assez calme; forces musculaires bien

rionservées; ventre tendu, rénitent, sans fluctuation ap-

>areciaLlc , ollrant partout une vive sensibilité (|u’c.\aspèrc

(c moindre mouvement ou le plus léger contact. En ar-

rière
, des deujt côtés de la colonne vertébrale, au niveau

lies dernières côtes
, la percussion est très-douloureuse.

Le pouls est petit, très-fréquent, un peu irrégulier; la

oeau sèche et chaude; il y a en même temps amertume
lie la bouche , enduit jaunâtre de la langue, constipation.

Alaigi’é le temps déjà assez long écoulé depuis l’invasion

de la maladie
, les symptômes de péritonite étaient encore

'ïssez aigus pour qu on pût encore espérer quelque succès

lies émissions sanguines. {Trente sangsues sur l’aùdomen

,

deux dem.-lavemens de racine de guimauve
, avec addition

(d une demi-once d huile d amandes douces dans chaejue fo-

mentation émolliente sur l abdomen
, tisane de lin

, potion

^huileuse,
)

Le malade se trouva sensiblement soulagé après l’ap-

plication des sangsues

Dans la matinée du 10, huitième jour, le ventre était

54
‘
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moins tendu et beaucoup moins douloureux. Le pouls,

très-petit
, battait cent quarante fois par minute. Les

boissons avaient été plusieurs fois vomies. Deux selles

avaient eu lieu. [Huit sangsues à L’anus.)

Les trois jours suivans
, les vomissemens cessèrent -,

les douleurs abdominales
,
excitées encore le j i par une

pression un peu fortement exercée
, ne se faisaient plus

sentir le 1

2

par cette même pression. Le pouls conser-

vait sa fréquence
, et une abondante diarrhée s’était éta-

blie. Chacun de ces deux premiers jours , huit sangsues

furent appliquées à l’anus. Cependant la péritonite, que

n’annonçait plus la douleur , était encore suffisamment

caractérisée par la tension et la rénitence du ventre, qui

d’ailleurs n’offrait pas de (lucLuation appréciable. — Le

i3, deux bouillons furent accordés.

Le i4j douzième jour, le ventre , fortement ballonné,

était redevenu douloureux. L’hypogastre fut couvert par

vingt-quatre sangsues, et , le lendemain, cette récrudes-

ceucc de douleur avait cessé , ainsi que le météorisme.

Cependant la fréquence du pouls ne diminuait pas, et

le dévoiement persistait ; la face était habituellement

rouge et moite. — Le quatorzième jour , d’après les ins-

tances très-pressantes du malade , on lui donna une crème

de riz. Une heure après la visite , il annonça qu’il quitte-

rait l’hôpital si on ne lui accordait pas plus de nourri-

ture. En effet , il se leva ,
s’habilla , et fit d’un pas assez

ferme un court trajet dans la salle. Ramené dans son lit

et devenu plus calme, il ne présenta rien d’insolite le

j

reste de la journée. Le soir, il commença à vomir; toute
\

la nuit il jeta des cris aigus , et succomba dans la matinée
j

du 17 ,
quinzième jour è dater de la première apparition

|
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Ides douleurs. On ne put savoir s’il s’était procuré des

lalimeus.

Ouverture du cadavre.
,

iil :') 'rjf’.

i

Des adhérences intimes unissaient le péritoine pariétal

aau péritoine splanchnique. Les intestins étaient comme

‘soudés par d’épaisses couches blanches , membranifor-

imes, n’offrant encore aucun rudiment d’organisation.

;'Au dessous d’elles , une très -vive injection colorait le

llisssu ccllulaii'e Interposé entre la membrane séreuse et

iHa tunique charnue des intestins. Les pseudo-membranes

ijqui réunissaient ces derniers circonscrivaient entre elles

tldes espaces en forme de loges, qui contenaient un liquide

idd’aspect laiteux. Ce liquide existait en grande quantité
r

ddans l’excavation du petit bassin, dans les deux flancs,

cet entre la face supérieure du foie et le diaphragme.

Aucune fausse membrane ne recouvrait l’estomac

i|qui était médiocrement distendu par des gaz. Sa surface

iiuterne était pâle, sa muqueuse d’épaisseur et do consis-

I tance ordinaires ; même état de l’intestin grêle. Plexus de

IPeyer apparens sous forme de points noirs agglomérés. La

imuqueuse du gros intestin , également blanche , était par-

i>scinée d’un grand nombre de petits points noirs isolés les

tiuns des autres
, et entourés d’une légère élévation de la

imuqueusc
(
FoUiculcs

)

.

Les poumons , sains
, étaient remarquables par l’absence

ccomplète d’engouement. Aucune lésion appréciable dans

lies centres nerveux. '
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Chez CO malade, la périlonito eut, h son début, une

autre physionomie, si l’on peut ainsi dire, que celle dé-

prite dans il’obscryation Dans celle-ci
, les douleurs

parvinrent tout à coup h leur maximum d’intégrité, et

tout h coup clics furent accompagnées des j»lus graves

symptômes. Dans l’observation actuelle, il y cul bien,

en même temps que les premières douleurs, quelques

Yomissemens , mais le malade ne s’alita pas; s’il cul sur-

le-champ de la lièvre, elle fut légère; ses douleurs dis-

paraissaient par ijilcrvalles
, et , lorsqu’elles revenaient,

ce n’était pas toujours dans les mêmes points: è ces ca-

ractères , elles auraient p»i être très-facilement prises pour

de simples ^douleurs dites rhumatismales ou nerveuses,

qui, remarquables par leur intensité, ne sont d’ailleurs

le plus souvent accompagnées d’aucun autre symptôme

alarmant. Il faut bien savoir que tel est le début d’un

ncrlain nombre d’inflammations des membranes séreu-

ses; ainsi , dans les cas d’arachuilis , la céphalalgie précède

souvent de plusieurs jours tous les autres symptômes;

.ainsi , dans le tome second de cet ouvrage , nous avous

.cité des cas dç pleurésie, dans lesquels les malades n’eu-

rent également d’abord que des douleurs mobiles, inter-

mittentes , en plusieurs points des parois thorachiques

,

sans que ces douleurs fussent d’abord accompagnées de

toux, de dyspnée ou de fièvre; mais ensuite elles de-

venaient constantes, fixes dans un point, et alors se

manifestaient les symptômes ordinaires de la pleurésie.
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ILorsque nous vîmes le malade, la douleur péritonéale

tétait excessive; immédinlement après une application de

>sangsues sur l’abdomen, elle diminua, et, deux jours

aaprès , bien que les autres symptômes de péritonite per>

«sistasseut ,
elle n’existait plus ; l’apparition d’une diar-

trhée abondante coïncida avec la cessation de la dou-

lleur. Cependant la guérison était loin d’être obtenue;

tc’était là un de ces cas où il y a passage de l’état aigu à

il’état chronique : ce passage s’effectuait seulement plus

[promptement que de coutume. Cet individu est un de ceux

(chez lesquels nousavons vu la douleur de la péritonite, après

.'avoir été très-intense , disparaître*le plus vite , et sans que

(cette disparition coïncidât avec un amendement notable

(des autres symptômes. Voyez ensuite avec quelle facilité

ssc réveilla cette douleur, qui n’était en quelque sorte

(qu’assoupie. Une première fois , elle fut encore relevée

ipar une application de sangsues; une seconde fois
, cette

(application ne fut point faite; le retour de la douleur et

(des vomissemens succéda à une forte émotion morale , et

ià un exercice momentané pris par le malade. Cette nou-

velle rechute l’entraîna au tombeau, et ilseraitsans doute

.assez difficile de dire quelle fut ici la cause de la mort,

[puisque
,
peu d’heures avant de succomber

, il jouissait

(encore d’assez de forces , et que l’ouverture du cadavre ne

imontra de lésion dans aucun autre organe ([ue dans le

[péritoine ; les poumons en particulier ne furent même pas

tlrouvés engoués. Ainsi, cet individu passa, saus agonie,

'de 1 a vie à la mort
,
'au milieu d’atroces douleurs ,

î:annoncécs par les cris continuels qu’il poussa pendant

iles dernières heures de son existence. Il ne succomba

ipas par faiblesse
,
puisque

, peu d’heures avant sa mort

,
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il eut assez de l’orce pour s’habiller seul , sc lever et

marcher.

On peut bien sc convaincre, dans ce cas, cjuc les vo-

inissemens qui accompagnent si souvent la péritonite

dans scs diverses périodes sont loin d’être toujours liés

à une phlegraasie gastrique : en eflét , le malade vomit

jusqu’au moment de la mort , et cependant la membrane

muqueuse de l’estomac fut trouvée parfaitement saine.

Voyez aussi combien était peu prononcée l’altération des

intestins ( simple hypertrophie des follicules avec colo-

ration noire en cercle autour d’eux
) ,

bien qu’une abon-

dante diarrhée eût lieu depuis plusieurs jours. Enfin ,

l’on pourra trouver dans l’existence des loges nom-

breuses , au sein desquelles était comme emprisonné le

liquide épanché ,
une cause de l’obscurité de la fluctua-

tion , dans plus d’un cas de péritonite , où , comme dans

le cas actuel , la collection purulente ou séreuse était

encore assez considérable. Ici, d’ailleurs, nous ne trou-

vons encore dans les pseudo-membranes aucune trace

d’organisation ,
et cependant c’est le dix-septième jour

seulement que la mort a eu lieu.

III' OBSERVATION.

0

Un miroitier
, âgé de dix-neuf ans , mania du mercure

pendant le cours de l’hiver de 182 a, et coucha dans

une chambre qui en contenait; ses membres ne tardèrent

pas à être atteints d’assez forts tremblemons
,
qui ces-

sèrent spontanément dès que le malade changea de tra-
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vall et d’occupation. Cependant il conservait un état de

faiblesse générale; il n’avait pas d’appétit. Le 29 juin,

sans cause connue, il fut pris de vives douleurs abdo-

minales et de vomissemens. Le 1" juillet, il nous offrit

l’état suivant :

j

La face
,
pâle et grippée , exprimait l’anxiété la plus

! vive : le malade ne souffrait pas lorsqu’on ne touchait pas

’ l’abdomen , mais la pression la plus légère éveillait d’a-

I

troces douleurs. L’abdomen était tendu , ballonné dans le

trajet du colon, sans fluctuation appréciable. La langue

I

était rouge et un peu sèche, la soif vive ; une assez grande

I

quantité de bile verte avait été vomie à plusieurs reprises

; dans les dernières vingt- quatre heures ; il n’y avait pas eu

i

de selles depuis deux jours. Le pouls était fréquent et

petit, la peau sèche et chaude. {Saignée de seize onces

sur-le-champ ; trente sangsues sur L’abdomen à quatre heures

du soir ; deux onces d’huile de ricin à prendre par cuille-

^ rée ; solution de sirop de gomme acidulée avec le suc de ci-

tron
,
quatre dcmi-lavcmens émolliens , un bain de siège ,

; fomentations émollientes sur l’abdomen.)

Le sang tiré de la veine se rassembla en un large

caillot recouvert d’une couenne mince; le malade vomit

encore de la bile verte dans la journée, et eut cinq à six

selles.

Le 9 ,
quatrième jour, l’expression de la face était

beaucoup plus naturelle. La langue avait perdu sa rou-

geur ; le pouls, faible, n’élaitque médiocrement fréquent,

et la chaleur de la peau modérée; une transpiration assez

abondante avait eu lieu pendant la nuit
, mais la douleur

'i' .et la tension de 1 abdomen n’avaient pas diminué. Ainsi

les symptômes généraux s’étaient amendés , bien que les



538 CLINIQUE MÉDICALE.

symptômes locaux persistassent dans toute leur intensité.

(Soiicante sangsues stci' L’abdomen.)

Jusqu’au lendemain le malade eut des nausées, mois

ne vomitpasj.il eut seulement une selle à la suite de

chacun des deux demi-lavemens qui lui furent donnés.

A'ia suite de l’application des sangsues , il tomba dans un

état de faiblesse extrême; le pouls, à peine sensible,

acquit 'une grande fréquence; les extrémités devinrent

glacées , et, le lendemain malin , l’altération profonde des

traits de la face , l’alfaissement considérable dans lequel

était plongé le malade, semblaient annoncer sa fin pro-

chaine. {Une once d’huile de ricin, boissons et fomentations

idem, sinapismes auxjambes.)

Dans la journée, les forces se relevèrent, et, dans la

• matinéedu 4 juillet , sixième jour, il y avait une amélio-

ration notable : traits delà face relevés; abdomen moins

douloureux; pouls moins fréquent et moins faible; retour

de la chaleur aux extrémités ; six selles par l’huile. {Bois-

sons, fomentations,, lavemens émolliens.
)
Une sueur abon-

dante survint pendant la nuit; pour la première fois le ma-

lade goûta un peu de sommeil.

Septième jour, l’amélioration continue; face calme;

pression assez forte sur l’abdomen sans augmentation de

la douleur.

Du huitième au quatorzième jour, les symptômes de

péritonite aiguë semblèrent s’amender do plus en plus :

abdomen chaque 'jour moins tendu et moins doulou-

reux; fluctuation obscure; pouls médiocrement fré-

quent, et chaleur de la peau peu élevée; cessation des

nausées et des vomissemens; désir des alimens; diarrhée.

(Cinq à six selles en vingt-quatre heures.) A dater du
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I douzième jour seulement , une légère nourriture fut qc-

I cordée : une crème de riz et deux bouillons. Dix quator-

.zième au vingt-quali'ième jour, l’abdomen dimiixua de

'Volume, et devint à peu près iixdolcnt; coxxtinualion de

I la diari'hée ; toujours un peu de fi'équence dans, le pouls,

.Pendant tout ce temps le malade ne prit que des crèmes

ide riz, des bouillons, des laits de poule.— Le vingt-

t cinquième jour, une panade ayant été accordée fut vo-

imio, et les douleurs abdoxxxinales se renouvelèrent; elles

(disparurent sous l’influence d’une diète sévère prqlongéc

I

pendant quelques jours.

Pendant les douze premiei’s joui’s du mois d’août, l’ab-

idomen devint de plus en plus souple
: pressé, soit d’avant

len arrière, soit latéx'alcment
, il n’était plus douloui'cux ;

lie pouls n’avait plus qu’une très-légère fréquence , et la

I chaleur de la peau était natui'elkî; la diarrhée se modé-

iralt; le malade ne prenait pour toute nouiTiture , en

'vingt- quatre hciu’cs, qu’une crème de riz , deux bouillons

let un ou deux laits de poule. — Cet individu était parvenu

• au quarante-cinquième jour de sa péritonite, et tout

semblait annoncer une tei’minaison hcui'Guso, lox'squ’il

icut l’imprudence d’intei'rompre le régime sévère auquel

(il était soumis , eu mangeant une puisse dp poulet : dès

Hors vonxissemens
, x-éapparition d’n.uG diax'rhée abondante

(Ct d’une fièvre intense. — Dans la nuit du quaranto-

( cinquième au quarante-sixième jour, douleur vivo dans

^lle côté gauche du thorax. Dans la matinée du quarante-

I' sixième, elle persiste, ct en même temps la respiration

Cest courte , accélérée; le malade tousse sans cracher, ct

'lise plaint d’éloulier. Cependant l’abdomen n’est ni plus

•: tendu, ni plus douloureux; lo mpladc, dont les forces
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s’étaient insensiblement relevées flepuis quinze jours

,

est retombé dans le dernier degré de l’affaissement. La

percussion de la poitrine fit reconnaître une sonoréité

moindre h gauche en arrière , dans l’étendue à peu près

du lobe inférieur du poumon de ce côté : dans cette même
étendue , l’on entendait un mélange de râle muqueux et

crépitant.
(
Saignée de douze onces.

)

Les deux jours suivons , les symptômes du côté de la

poitrine s’amendèrent; le malade ne se plaignit plus d’op-

pression ; cependant sa respiration était notablement

plus courte qii’avant la dernière rechute; et d’ailleurs,

la percussion et l’auscultation continuaient h annoncer un

engorgement inflammatoire d’une partie du poumon

gauche. Cette pneumonie resta latente pendant les quinze

jours suivons (fin du mois d’août). D’ailleurs les forces

ne sc l'clevaient que bien peu; le pouls conservait de la

fréquence ; il était bien évident que cet individu était sous

l’influence d’une phlegmasic chronique à symptômes lo-

caux peu tranchés. Au commencement de septembre , il

fit de nouvelles imprudences sous le rapport du régime ,

il se donna une violente indigestion en mangeant une

grande quantité de mauvais raisins. En soixante- huit

heures sa face prit un aspect cadavérique, ses extrémités

se refroidirent , son' pouls cessa de battre , et il s’éleignit

sans agonie, en conservant toute l’intégrité de scs facultés

intellectuelles.

Ouverture du cadavre.

Les circonvolutions intestinales étaient réunies par des

fausses membranes , dont plusieurs avaient déjà l’aspect
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ccelliileiix , on voyait de nombreux vaisseaux s’y ramifier;

dd’autres plus molles , et paraissant être de formation plus

rrécente ,
recouvraient la face convexe du foie ; un pus

dépais remplissait les flancs et l’excavation du bassin. La

ssurface interne de l’estomac, du duodénum , du jéjunum

tet de l’iléum
,
jusqu’à quatre ou cinq travers de doigt

üau dessus de la valvule iléo-cœcale, était ptlle et sans al-

ttération appréciable. Dans celte dernière étendue, exis-

ttaient quatre larges ulcérations , à fond blanc formé par

lie tissu lamineux, et à bords un peu brunâtres , au même
miveauque le fond. Entre elles, la muqueuse était blanche.

lUnc autre ulcération , de même aspect , du diamètre d’une

ipièce de trente sous , existait immédiatement au dessous

(de la valvule iléo-cœcale. Dans le reste du gros intestin,

lia membrane muqueuse était pâle, de consistance et d’é-

jpaisseur ordinaires.

La rate était peu volumineuse et dense. Le lobe infé-

irieur du poumon gauche , imperméable à l’air
,
présentait

I un mélange d’induration rouge et grise. — Bien de notable

idans les autres organes.

j

La maladie qui fait le sujet de celle observation nous

j]
présenté quatre périodes à considérer : i® celle pendant

jl laquelle la péritonite débuta et marcha d’une manière

aiguë ; 2 ° la période du passage de cette phlcgmasic à un

hélât chronique; 3® une autre période
,
pendant laqucllo

[• disparaissent, en apparence, tous les symptômes do la

I

péritonite; 4“ enfin , une dernière époque , comprise entre
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le moment de l’invasion de la pneumonie et celui de la

mort.

Dans la première période, nous avons h remarquer

1 invasion Lrusqne de la douleur abdominale, qui acquit

tout h coup sa plus grande intensité; les vomissemcns

,

qui coïncidaient ici avec une langue rouge et sèche
, ce

qui n’existait pas dans les deux observations précédentes;

l’amendement graduel des symptômes sous l’influence

d’abondantes émissions sanguines; l’état de faiblesse,

grave en apparence
, dans lequel tomba le malade è la

suite de la seconde de ces émissions, mais qui se dissipa

promptement
, et fut suivi d’une amélioration notable

dans les symptômes
, tant locaux que généraux , de la

péritonite.

Dans la seconde période , on voit les vomissemcns ces-

ccr, la douleur disparaître , mais l’abdomen conserver un

degré de tension qui annonce que la phlegmasic périto-

néale existe encore. Un fait qui nous semble important

,

c’est la facilité avec laquelle, par suite d’un très-léger

accroissement dans ralimcnlalion habituelle du malade,

la péritonite repassait momentanément à l’étal aigu.

Plus tard, la tension de l’abdomen disparut elle-même;

tout semblait annoncer qu’il y avait résolution de la pé-

ritonite; cependant l’ouverture du cadavre, faite long-

temps après cette époque, démontra encore de graves

altérations dans le péritoine, savoir, du pus épanché

encore en divers points de la cavité de cette membrane.

Quant aux adhérences celluleuses, elles étaient 1 indice

de la guérison de la phlcgraasie : nous en avons trouvé

de semblables chez des individus qui, plusieurs années

auparavant, avaient eu tous les symptômes d’une péri-
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conite aiguü dont ils avalent guéri ,ct, h l’époque où nous

ees vîmes , ils n’accusaient plus aucune douleur dans

’abdomen. Si d’ailleurs ces adhérences élaicnt très-mul-

üpliées , si elles unissaient intimement entre elles toutes

tes anses intestinales, on conçoit qu’il pourrait en résulter,

H’une part,modilication dans la forme du ventre, tension

juahituelle de la cavité abdominale , et , d’autre part

,

itrouble plus ou moins grand des fonctions digestives.

l.Quoi qu’il en soit, de l’observation actuelle nous tirerons

la conséquence que , lorsque dans une phleginaisie aiguë ou

cchronique du péritoine tous les symptômes locaux ont dis-

[iparu
,
l’altération du péritoine n’a pas pour cela , dans tous

lies cas , cessé complètement d’exister; cela est d’ailleurs

^applicable aux phlegmasies de tous les organes; il en est

Ipeu dans lesquels l’anatomie pathologique n’ait démontré

flu’un reste de lésion peut survivre aux symptômes locaux

iqui l’annonçaient. Qu’arrive-t-il alors? Le plus souvent,

icn l’absence de ces symptômes , l’organe soullrant con-

tlinuc h influencer vicieusement soit la circulation , d’où

fpersistance d’un état fébrile plus ou moins prononcé,

>soit la nutrition , d’où absence du retour des forces et de

ll’embonpoint. Cependant, comme tout symptôme aigu a

edisparu , on croit l’individu en convalescence; mais il en

est encore loin; et alors le moindre écart dans le régime,

lia moindre imprudence occasione une rechute
,
qui n’est

cque le réveil d’une phlegmasie qui était amortie
, mais

mon éteinte.

Chez notre malade , cet écart de régime eut lieu; mais

,

cchose remarquable ! ce ne fut point l’organe primitive-

imcnt souffrant qui en ressentit une fâcheuse influence;

lainsi les symptômes de péritonite ne reparurent pas. Ce
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ne fut point même la membrane muqueuse intestinale qui

fut aflectée; mais on vit apparaître tous les signes d’une

pneumonie aiguë, qui elle-même passa bientôt à l’étal

chronique
, et qu’on aurait crue guérie

,
aussi bien que la

péritonite
, sans le secours de l’auscultation et de la per-

cussion.

Dans cet état de choses
, où plusieurs organes se trou-

vaient à la fois chroniquement affectés , le moindre ébran-

lement insolite porté dans l’économie , le moindre choc

imprimé à cette machine déjà dérangée en plusieurs points

,

suffit pour la détruire , en arrêtant vraisemblablement le

jeu du système nerveux depuis long-temps éloigné de son

état normal. Comment expliquer autrement la manière

dont succomba cet individu à la suite d’un nouvel écart

de régime
,
et sans que d’ailleurs on ait vu en aucune façon

s’exaspérer les symptômes de la triple affection du pou-

mon , de l’intestin et du péritoine?

Nous ne terminerons pas ces réflexions sans faire re-

marquer les ulcérations qui existaient vers la fin de l’in-

testin grêle, et qui étaient liées à une ancienne diarrhée

qui n’avait cessé que par intervalles , depuis que, au début

de la péritonite ,
de l’huile de ricin avait été administrée.

Comparez maintenant l’état de l’intestin chez ce malade

et chez le précédent, qui avait eu aussi de la diarrhée :

le mode d’altération est bien different.
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IV® OBSEIU'ATION.

Pt;rItonif(î par violcnro cxli'Ticuro.

Un ouvrier sur les porls , d’un âge moyen et d’une forte

constitution
,
reçoit un coup de pied de cheval sur l’ah-

idomon aux environs de l’omhilic; aucune solution de

icontinuité n’a lieu; une vaste ecchymose se forme sur le

ipoint frappé et autour de lui; le malade a sur-Ic-chainp

iplusieurs voniisscinens
,

et, trois heures environ après

ll’accidcnt, il éprouve des douleurs ahdoniinales très-

’ vives. Entré le surlendemiHU à la Charité, il ollre tous

Iles symptômes d’une phlegmasic aiguë du péritoine : ah-

tdomen tendu , ballonné dans le trajet du colon , tcillement

I douloureux que le poids dos couvertures ne peut être

l'supporté; vomissemens lrcs-fré(iucns de bile porracée ;

ji constipation ; face pâle et grippée; pouls lrcs-frér|ucnt
,

limisérabic; peau sans chaleur. Ce malade semblait lelle-

uincnt prostré tjiuî M. Lcrininior ne crut pas convenable

ide pratiquer une saignée générale; il prescrivit trente

.sangsues sur L’abdomen, dcit.v rèslcaloires aux jambes
,
la-

Uvemens et fomentations émollienlcs. Dans les vingt-quatre

lheurcs suivantes, aucun amendemont n’eut lieu, (‘I le

U malado succomba du cinquième au sixième jour.

j
'

«

Ouverture du cxidarrc.

Epanchement d’un sang noirâtre, â moitir; coagulé,

i'!< entre les fibres des muscles des parois abdominales. Le

lY, 55
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péritoine
,
qui recouvre ces parois , est soulevé par ce

niême sang et coloré par lui h sa surface externe : la ca-

vité tlu péritoine est remplie par un liquide semblable h

du petit-lait non clarifié, au milieu duquel nagent des

flocons blanchâtres
, dont plusieurs sont étendus en cou-

ches sur un assez grand nombre d’anses intestinales , sur

les colons ascendant et descendant, sur l’estomac et le

foie. En cinq ou six endroits de ces concrétions mem-
braniforir.es, on observe des points rouges très distincts

,

et ailleurs quelques lignes rougeâtres. Au dessous des

pseudo-membranes, le péritoine présente une assez vive

injection
,
qui paraît surtout résider dans le tissu cellulaire

situé au dessous de lui. La surface interne du tube digestif

ne présente aucune altération appréciable , non plus que les

autres organes. Les reins sont seulement remarquables

par leur extrême pâleur; la vessie est vide d’urine.

Cette observation est remarquable par la cause sous

l’inlluence de laquelle se développa la péritonite, par la

rapide succession des symptômes
,
et par la terminaison

si promptement mortelle de la maladie. Ici , aucune com-

plication n’eut lieu; les accidenset la mort furent unique-

ment le résultat de l’inflamation du péritoine, ou, pour

parler plus exactement, du trouble symphathique que

cette inflammation détermina dans le système nerveux :

de là
,
le subit anéantissement des forces , la soustraction

du sang des capillaires de la peau, la suspension de la
j

calorification , la faiblesse des baltcmcns du cœur, qui ,
en I
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riTH'mclCüips qu’ils dimitmcnl de force, dcvîcnnenl de plus

ccn plus fréqucns. Ainsi donc , ce n’est pas uniquement

ide la rapidité de la circulation que dépend la production

(de la chaleur cutanée. C’est, d’ailleurs, seulement dans

lun certain ordre de leurs fonctions que sont modifiés les

cccntrcs nerveux : car, jusqu’au dernier moment, on

m’observe aucun trouhlc des facultés intellectuelles et

sscnsorialos
;
jusqu’au dernier moment non plus, les pou

-

jinnons ne présentent aucun trouble dans l’accomplissc-

jnment de leurs fonctions ; de sorte que
,
sans avoir été

)|<id’abord altérée , sans aucun intermédiaire entre l’état sain

et morbide, la respiration s’éteint tout h coup avec les

hatlcraens du cœur, et la vie disparaît ainsi, sans que

l’on trouve aucune altération appréciable dans les orgn-

cs
,
dont l’apparente intégrité semblerait devoir être une

arantie de son entretien.

Nous avons fait remarquer , dans l’une des observations

précédentes , l’absence complète d’organisation dans des

iseudo-membraucs trouvées dans un cas de péritonite qui

cependant était déjà assez ancienne. Ici
,
au contraire ,

')ii l’invasion de la phlcgraasie était d’une date beaucoup

«lus récente, les points et les lignes rouges trouvés au

sein de plusieurs concrétions membraniformes attestaient

au travail d’organisation qui commençait à s’efFectuer :

ce lait me semble, d’ailleurs, irréfragablcmcnl démon-
trer que la partie rouge du sang peut se former au milieu

;méme des fausses membranes , et ne leur est point néces-

inirement apportée par des vaisseaux de la séreuse qui

Rallongeraient dans la pseudo -membrane.
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V' OBSERVATION.

Péritonite dont l’inv.ision coïncide avec la disparition d’nn rhumatisme

> articulaire. Épanchement rouge dans le péritoine. Vice de conforma"

tion de la vessie.

Un homme tic cinquanlo-scpt ans, atlcint d’iino an-

cienne inconlinencc d’urlnc, et ayant depuis trois mois

du dévoiement par intervalles , avait un rhumatisme arti-

culaire aigu avec fièvre , lorseju’il entra à la Charité au

commencement du mois de novembre i8îi. Nous vîmes

tour à tour, jusqu’au iG novembre, diverses articula-

tions devenir gonflées et douloureuses. Plusieurs saignées

furent pratiquées. Le ly, les deux poignets et l’épaule

srauche étaient le siège du rhumatisme; le mouvement

iébrilo persistait; jusque là, d’ailleurs, rien n’avait an-

noncé l’aircction d’autres organes. Dans la journée, les

articulations que je viens d’indiquer cessèrent tout à coup

d’être douloureuses et tuméfiées; aucune autre ne devint

malade; mais, pour la première fois, de vives douleurs

.se firent sentir dans l’abdomen; elles augmentèrent toute

la nuit, et, le lendemain malin i8, elles étaient telle-

ment intenses qu’elles arrachaient des cris au malade; la

pression ne les exaspérait pas

,

mais elle ne les diminuait

pas non plus. La face, décolorée, exprimait l’anxiété la

plus vive ; le malade se plaignait d’avoir froid , et en effeti

la température delà peau était très-peu élevée; le pouls,!

très fréquent ,
conservait de la dureté. Ce nouvel cn-|

semble de symptômes ressemblait à ce que les ancien®

médecins désignaient sous le nom de métastase rliurnatisj
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miale. La principale indication h remplir paraissait être

Ide rappeler l’irritation à son siège primitif. Dans ce but.

Ides cataplasmes slnapisês furent appliqués tour à tour sur

liiverses articulations, en même temps que des sangsues

lurent placées en grand nombre sur l’abdomen; puis le

inalade fut mis dans un bain chaud; des frictions slimu-

santes furent faites sur les membres, et, dans la soirée,

ilrlcux vésicatoires furent appliqués aux cuisses. Mais ces

Divers moyens devaient être inutiles , et , le lendemain

anatin 19, l’état du malade avait singulièrement empiré;

la douleur abdominale était portée dans tous les points

ildu ventre au dernier degré d’intensité; elle augmentait

[par la pression, par le loucher le plus léger, ce qui

m’avait pas lieu la veille; de plus , l’abdomen avait acquis

lun remarquable développement , et l’on y sentait une

ffluctuation évidente. Quelques nausées avaient eu lieu

jsans vomissement. Le pouls, toujours très-fréquent, avait

iperdu sa dureté, et il présentait quelques intermittences.

ILe malade succomba dans la nuit du 19 au 20 , avant la

Ifin du troisième jour depuis l’invasion des douleurs abdo-

itninalcs.

Ouverture du cadavre.

A peine eut-on incisé les parois abdominales, qu’on vit

s’échapper h travers l’ouverture un flot de liquide d’un

rouge intense , au milieu duquel nageaient quelques flo-

cons blanchâtres. Tout le paquet des intestins était coloré

en rouge , et h la surface de plusieurs anses étaient dépo-

sées des concrétions membraniformes également colorées.
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Le liquide qui remplissait le péritoine ressemblait entiè-

rement au sang qu’on vient de tirer d’une veine ; d’ailleurs

on n’observait rien qui ressemblât à des eaülols, et l’on

ne trouva aucun gros vaisseau ouvert. A rintérieur du

tube digestif, on ne rencontra d’autre lésion qu’un dé-

veloppement très-marqué des follicules de la fin de l’in-

testin grêle, du cæcum et du commencement du colon;

ces follicules étaient limités par un cercle noir, et h leur

centre existait un autre point noir. De plus
, dans l’é-

paisseur des parois du colon ascendant, existait un kyste

séreux ayant le volume d’une noisette, développé entre

la tunique charnue et la membrane muqueuse qu’il sou-

levait.

Le sommet de la vessie était surmonté par une vaste

poche ovoïde qui, se prolongeant derrière le paquet des

intestins grêles, adhérait par son extrémité supérieuro

avec la troisième portion du duoflénuin : on détruisait

facilement cette adhérence, qui était duc à de fausses

membranes molles
,
paraissant être de formation récente.

A l’intérieur, cette poche avait un aspect analogue h celui

de la vessie , et, dans scs parois, l’on pouvait suivre les

diverses tuniques que l’on retrouve ordinairement dans

la vessie; seulement, les libres de la tunique musculaire

étaient peu développées et entremêlées de beaucoup de

tissu cellulaire. (ïette sorte de vessie surnuméraire com-

muniquait avec la vessie normale par une ouverture que

rétrécissait un épais bourrelet, que contribuait à former la
i

muqueuse
, cl surtout le tissu cellulaire très-condensé.

On eût dit, au premier aspect, de la valvule pyloriquc. ;

A la partie droite du pourtour de cette ouverture
,
exis ^ |:

lait une autre petite poche
,
qui aurait pu contenir une 1
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laoix, et qui communiquait également avec In vessie nor-

flmale; elle était séparée de la grande poche par unecloi-

ftjon qui faisait saillie dans sa cavité. On pouvait suivre

ioaussi dans scs parois les diverses tuniques de la vessie.

J’ai cité, dans les précédens volumes, des cas depneu-

imonies , de pleurésies
, de péricardites, dont l’invasion

(coïncida avec la disparition d’aflections rhumatismales

I aiguës. L’observation qu’on vient de lire peut être rap-

jprochée de ces cas; c’est ici une péritonite qui remplaça

lun rhumatisme. 11 importe peu d’appeler ce déplacement

idc maladie métastase ou autrement, pourvu que l’on

n’oublie pas le fait, pourvu que l’on rctienncqucla brusque

disparition d’un rhumatisme est souvent liée au dévelop-

pement d’une phlegmasic interne, qui, en vertu de dis-

positions individuelles, frappe tel ou tel organe
, mois

surtout des membranes séreuses. Le premier jour où se

manifestèrent chez notre malade les douleurs abdomi-

nales, elles ressemblaient à ce qu’on appelle vulgaire-

ment un rhumalisme fixé sur les entrailles : ces douleurs

avaient cela de remarquable, que la pression ne les aug-

mentait pas; cl, dans cet état de choses, il n’était point

certain qu’il y eût péritonite, cl le pronostic n’était pas

encore décidément grave. Il est, en effet, l)ien certain que,

dans beaucoup de cas oii
, comme ici , des douleurs vives ,

atroces, sc font tout ;i coup sentir dans l’abdomen chez

des individus actuellement ou anciennement atteints do

rhumalisme , ces douleurs sc dissipent plus ou moins
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j)romplcii:cnt , sans laisser après elles aucune trace d’af-

leclion grave; cl alors il est au moins douteux qu’elles

soient le résultat d une inllammatlon du péritoine. Mais

chez le malade qui lait le. sujet de l’observation ac-

tuelle , il lien fut point ainsi, et, dès le deuxième jour

de rapparilion de ces douleurs, l’cxistcncc d’une péri-

lonilc ne pouvait plus èlre révoquée en doute : on sentait

de la liuclualion dans l’niidomcn
, et révidcncc de celte

flucl ual ion était e!Ie-mêuie une circonstance remarquable
;

cnrlcplnssouvent, pendanllcspreaiicrs jours de l’existence

d’une péritonite
, répanchement abdominal

,
peu consi-

dérable
,
peut être plutôt reconnu par la tension

,
la ré-

nitence des parois , la modincation de forme du ventre
,

que liai' une grande augincntatien de son volume et par

l’existence de la fluctuation, ici , il en fut autrement
, et

lu nature du liquide trouvé dans le péritoine en rendit

suflisammcnl raison. Ce liquide était du sang
, ou du

moins de la sérosité unie h la matière colorante du sang,

qui , en un très-court espace de temps, avait été exhalée

en énorme quantité è la surface interne de la membrane

séreuse; il y avait de plus des flocons, des fausses mem-

Lranes
,
qui attestaient que celte sorte d’hémorrhagie sc

trouvait liée ii un état inflammatoire du péritoine. C’est

là , d’ailleurs ,
un des cas de péritonites les plus aiguës, sans

existence de perforation intestinale, que nous ayons eu

occasion d’observer. Trois jours s’écoulèrent à peine

entre l’invasion des premières douleurs abdominalus et

l’époque de la mort; et cependant, ici encore, comme

dans l’obsci valion iv. <n ne trouve altéré , d’uuc manière

appréciable pour nous, aucun des organes imporlans à

la vie
(
cœur, poumon ,

centre nerveux ).



MALADIES DE L’ABDOMEN. 555

VI” OnSEllVATlON.

.irùriluiiile aiguë à lu buitu d’un accoucliumcnt. Duodùnile utcc ictère.

Une leinmc de viiifl-ncuf ans nccoiicbc facilement et

jprouiplcnicnt d’tm enfant h terme : immédiatement après

iraccouclîcment, il s::rvient une perte abondante
,
qui est

ccombaltuc par des applications do glace sur l’iiypogaslrc,

cet par du suc de citron porté sur le col utérin. Les lochies

ccoulent comme do coutume. Lequatrième jour, sans cause

(connue, toute espèce d’écoLilement se supprime, et l’ab-

idomen devient le siéa;e de vives douleurs. Le lendemain ,

j(cinquième jour, celle femme entre h la Charité. L’ah-

ijulomen est fortement ballonné ,
très-douloureux b la

jjlprcssion; la respiration est accélérée , sans toux ni expoc-

jlloratlon ,
le pouls fréquent et petit, la peau chaude et

l'sècho, la langue naturelle. Aucune selle n’a eu lieu dc-

’jjHiis deux jours : il y a absence de nausées et de vomis-

jisemens. La face est pâle, altérée; la malade paraît pro-

|l fondément abattue. D’ailleurs, on ne sont aucune tumeur

au dessus du pubis
, et le col utérin peut être touché sans

douleur.
(
V higt sangsues siiv le ventre; une once d'Iiailc de

ricin dans du bouillon aux herbes; fomentations cl lavc-

mens èmoUiens.) — Toutes les fois que la malade essaya

d(î prendre de riniilo de ricin, elle la vomit. — Dans la

journée, elle s’aflaissa de plus en plus; une Iclnlo jau-

nâtre se répandit sur sa ligure
, et dans la matinée du

sixième jour elle avait un ictère très-prononcé. D’ailleurs,
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Tahclomcn était toujours Lallonné et douloureux
, et il n’y

avait d’autre changement dans son état qu’une prostration

qui , d’heure en heure en quelque sorte, devenait de plus

en plus grande. Elle succomba dans la soirée , six jours

après son accouchement et trois jours seulement non en-

core accomplis depuis l’invasion des douleurs ahdomi- i

nales. Peu d'heures avant la mort, la tuméfaction du |

ventre était très-considérahle , et , dans toute l’étendue !

de sa paroi antérieure , il résonnait comme un tambour.
,

Ouverture du cadavre.

L’abdomen était halonné comme pendant la vie. En

incisant les parois , on piqua une anse intestinale , et une

grande quantité de gaz s’échappa avec bruit du tube di-

gestif. Entre les intestins étaient amassées des masses

blanchrâlrcs albumineuses qui les unissaient, cl ne pré-

sentaient d’ailleurs encore aucune trace d’organisation.

Un pus blanc et épais remplissait l’excavation du petit

bassin; une vive injection colorait en beaucoup de points

le tissu cellulaire sous péritonéal; la surface interne de

l’estomac était pillp, mais une forte rougeur existait dans

tout le duodénum ; de petits vaisseaux rampaient en

grand nombre dans le tissu cellulaire sous-muqueux de la

totalité de l’intestin grêle et du cæcum : le reste du gros

intestin était blanc et rempli de matières fécales dures.

Le foie ne nous ofirit, soit dans scs canaux , soit dans son

parenchyme, aucune altération appréciable. L’utérus,
i

revenu sur lui-même , ne dépassant pas le pubis ,
offrait

|
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iiune assez ample cavité, dont la surface interne était rou-

ggeâtre. — Rien de remarquable dans les organes du tho-

rrax et du crâne.

Cette péritonite eut encore une plus courte durée que

ccelle qui fait le sujet de la cinquième observation! Elle

jssurvint chez une femme récemment accouchée, qui n’a-

uvait éprouvé d’autre aeddent qu’une métrorrhagie. D’ail-

lleurs, aucune cause extérieure appréciable ne lui donna

hnaissance. Un symptôme local qui doit ici fixer notre

.attention , c’est la tympanite considérable qui se ma-

inifesta en même temps que se déclarèrent les douleurs

{abdominales. On aurait pu croire que cette tympanite

hconstiluait même la seule maladie, et méconnaître facile-

jiment la phlcgmasie du péritoine. La distension qu’é-

‘iprouvait la tunique séreuse des intestins devait puissam-

imcnt contribuer è exaspérer les douleurs causées par

icelle phlcgmasie. Ce développement considérable de gaz

i intestinaux était d’ailleurs lié î» une assez vive injection

sous-muqueuse de l’inlcstin grêle et du commencement

du gros intestin. On pouvait s’attendre îi trouver l’esto-

mac plus ou moins all'eclé
, en raison de l’extrême sus-

ceptibilité (ju il manifesta lorsqu’on essaya de donner de

l’huile de ricin à la malade, dans ic but de faire cesser

une constipation qui était une cause d’augmentation de

la tympanite. Cependant 1 estomac était sain en appa-

rence , mais il y avait dans le duodénum une inüammalion

qui est ici d’autant plus remarquable, qu’elle coïncide
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avec l’exislcncc d’un ictère , sans qu’il y ait d’ailleurs

aucune lésion appréciable dans le foie. Les premières

traces de cet ictère apparurent à la suite des vomissemcns

que provoqua l’huile de ricin; exemple frappant do dis-

position individuelle
,
puisque rien de semblable n’eut lieu

chez les sujets des observations précédentes , è la plupart

desquels l’huile de ricin fut également donnée. Ici, ce

médicament fut-il vomi parce qu’il y avait déjà duodénilo

antécédente qui , exaspérée par lui , se propagea aux canaux

biliaires et produsisit l’ictère , ou bien fut-il la cause pre-

mière de l’inflammation du duodénum? A propos de ce

fait , remarquons l’impossibilité d’établir des règles fixes,

invariables, sur l’opportunité de l’administration des mé-

dicamens , et sur leurs effets. Cette duodénitc ne con-

tribua pas peu peut-être è produire la prostration extrême

dans laquelle tomba tout h coup la malade, et au milieu

de laquelle elle succomba.

\

Vir OBSERVATION.

Peritonitü consécutive à une niétrite oiguëclicz une femme récemment

accouchée.

Une femme âgée de trente et un ans accoucha natu-

rellement, mais avec beaucoup de difficulté et de dou-

leurs , d’un premier enfant, dans les premiers jours du

mois de décembre 1820. Vers le commencement du qua-

trième jour après ses couclies, elle fut prise, sans cause

connue, d’une fièvre violente et d’une douleur peu vivo

dans l’hypogastre, Entrée le soir même à la Charité , clic
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tétait faible et abattue; on sentait, élevée de trois bons

I travers de doigt au dessus du pubis ,
une tumeur globu-

leuse, douloureuse h la pression, qui ressemblait, par sa

forme et par sa position , au corps de l’utérus développé.

La douleur hypogastrique était moins vive que celle que

la malade disait ressentir dans les deux aines. Le reste de

l’abdomen était souple çt Indolent, Aucun écoulement

n’avait lieu par le vagin; le col de l’utérus parut tuméfié

et douloureux au toucher. Le pouls était fréquent et dur,

la peau chaude et sèche, la langue naturelle , les selles

rares, la respiration libre. M. Lcrminier annonça l’exis-

tence d’une métrite aiguë, et prescrivit L’application de

trente sangsues sur L’hypogastre , des fomentations émol-

lientes, des demi-bains de meme nature.

Le lendemain, troisième jour de l’invasion présumée

de la métrite , les symptômes étaient les mêmes : du troi-

sième au septième, saignée générale , deux nouvelles ap-

plications de sangsues (quinze chaque fois); diminution

graduelle de la fièvre, cessation des douleurs inguinales

et hypogastriques
, mais persistance de h tumeur; et,

malgré l’amélioration de plusieurs symptômes, dépérisse-

ment rapide, pâleur extrême de la face, remarquable al-

tération des traits.

Du huitième au neuvième jour, de nouveaux symptô-

mes se manifestent: la malade, est prise de vomissemens

continuels; elle rejette beaucoup de bile verte et toutes

les tisanes qu elle boit: la langue n’a pas d’ailleurs changé

d’aspect; elle n’est qn’un peu blanchâtre. Tout l’abdomen

est devenu le siège d’une très -vive douleur que le moindre

contactexaspère; il n’est pas tendu. Les évacuations al-

vincs et urinaires sont supprimées; le pouls est Irès-fré-
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quont et misdrnblc , la peau sans chaleur et d’une humi-

dité désagréable au loucher; la face prend rapidement
|

un aspect cadavérique; la mort survient quarante heures

après l’invasion de ces nouveaux, symptômes. Le cas parut s

tellement désespéré que M. Lerminicr ne voulut pas i;

tourmenter la malade par une médication active ; il fit
|

seulement appliquer aux cuisses deux vésicatoires qui ne
||

prirent pas.
j

i

Ouverture du cadavre.

Une sérosité trouble, lactescente, était épanchée en mé-

diocre quantité dans le péritoine; cette membrane était

recouverte çh et Ih de plaques blanchâtres, membrani-

formes, sans trace d’organisation; elle offrait générale

-

mfentunc vive injection, qui me parut résider dans le

tissu cellulaire sous-péritonéal. En plusieurs points, celui-

ci était partiellement rempli par une sérosité rougeâtre ,

semblable h celle qui existe dans les phlegmons commen-

çans; le péritoine, soulevé par elle, ne ressemblait qu’à

une très-mince pellicule, qu’on eût prise pour une por-

tion d’épiderme soulevée en ampoule par la sérosité d’un

vésicatoire. Des flocons plus nombreux , et un liquide plus

épais que dans le reste de la cavité péritonéale ,
étaient

amassés dans l’excavation du bassin. Au dessus du pubis,

faisait encore saillie la tumeur qui avait été reconnuepen-

dant la vie , et qui était efleclivement l’utérus développé.

Le tissu de cet organe avait acquis ujie grande friabilité ;

il SC déchirait très-facilement, et de divers points de scs

parois incisées s’écoulait en nappe un pus crémeux abon *

\

\
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.('(Innt; les parois de l’utérus
,
dans toute leur étendue, et

issurtout vers le fond de l’organe, étalent infiltrées de ce

fpus, qui en cinq ou six endroits était amassé en foyers. La

((cavité utérine était trés-aniple, et sa surface rouge ; elle

(contenait une petite quantité de liquide sanguinolent; je ne

ittrouve pas
,
dans mes notes

,
quel était l’état du col , non

[plus que celui des ovaires. La membrane muqueuse gas-

jttro-inteslinalc , cl en particulier celle de l’estomac ,
était

[partout blanche cl de consistance ordinaire.

Deux lésions remarquables existaient dans les organes

itthoraciques : un état tuberculeux des ganglions bron-

kchiques, (pjl étaient très-volumineux; 2 * au sommet du

ipoumon gauche, une petite cavité h parois cellulo-fi-

Ibrcuscs peuvant admettre une cerise, et communiquant ,

[par des espèces de fistules anfractueuses, avec deux autres

ccavités plus petitcscncorc ,
contenant toutes une médiocre

'.quantité de liquide rougeAtre ; le tissu pulmonaire qui les

(entourait était uoir et dur
;
vu extérieurement , il était

(froncé , comme affaissé , et séparé de la première cote

[par une sorte de culotte épaisse de plusieurs lignes
, demi-

I cartilagineuse
, évidemment formée par d’anciennes faus-

jiscs membranes de la plèvre.

Ce cas est remarquable sous plus d’un rapport. H offre

(d’abord un exemple tranché de métritc aiguè', survenant,

' tsans cause connue
,
quatre jours après un premier accou-

(chement, chez une femme déjè un peu âgée. A la suite

I (d’un traitement antiphlogistique énergique ,
les symp-

tlômes s’amendent, et l’on aurait pu croire que l’inflam-
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mation de Tuténis marchait vers la résolution , si le vo-

lume de la tumeur formée par cet organe n’était pas resté

le même. D’un autre côté ,
le rapide dépérissement de

la malade annonçait la persistance d’une lésion grave :

elle n’était cfrectlvemcnt que trop réelle. Chose remar-

quable
, et Lien digne de toute l’attention du praticien !

en même temps que le mouvement fébrile devenait à peu

près nul, et que les douleurs de l’hypogustrc et des aines

disparaissaient , l’utérus se désorganisait
, son tissu se

remplissait de pus, et vers ic dixième jour de l’invasion

de la métritc, ce pus y formait déjh plusieure abcès. Il

n’est pas d’ailleurs très-rare de voir , dans dilfércns or-

ganes, la formation du pus coïncider avec une rémission

marquée des symptômes les plus graves : c’est, par

exemple , ce qui plus d’une fois a été observé dans le

cerveau. Ce qui donne un Intérêt de plus au cas actuel
,

c’est la rapidité avec laquelle s’établit la suppuration :

chronique par plusieurs de ses symptômes , la maladie

fut aiguë par sa marche.

La péritonite peut être considérée comme ayant eu son

point de départ dons la portion de membrane séreuse

voisine do Tulérus. Les abondantes émissions saue;ulncs

qui avaient été faites, l’état do débilité dans lequel était

plongée la malade, l’espèce de marasme aigu qui l’avait

frappée, n’empêchèrcjît point le développement de ce

nouveau travail Inflammatoire
,
qui , du tissu de l’utérus ,

parut SC propager, par contiguilé de tissu, sa mem-

brane cnveloj)paiîte , et de là au reste du péritoine. D’ail-

leurs
,
généralisant ce cas particulier, on peut dire que

par cela seul qu’un organe est enflammé, c’est une raison

pour que d’autres le deviennent; aussi, dans la plupart
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ilJes maladies aiguës ,
et surtout chroniques ,

il est iiifinî-

laient rare qu’on ne trouve qu’un seul organe allcclé. Ce-

)#endant , dans cette ol)servalion même , il se présente h

:ce qui vient d’être dit une exception remarquable qui

,

[Idans le cas de péritonite, est presque constante : c’est la

|:conservatlon de l’état sain de la membrane muqueuse

^çastro-intestinale malgré l’inllammation trës-vive du pé-

ritoine. Cet état sain existait d’ailleurs , ici comme dans

))lusicurs des observations précédentes
, avec d’abondans

uomissemens.

Les signes de la péritonite ne furent pas douteux. Un

«seul manquait : c’était la tension du ventre; mais la con-

«servation de la souplesse des parois abdominales est un

ccas ordinaire chez les femmes prises de péritonite h la

Uuile do couches : on en comprend facilement la raison.

Itci
, comme dans le cas précédent , il n’y eut point de

^tympanite.

1 A l’époque où je recueillis cette observation
,
je dé-

icrivis l’altération du sommet du poùuién gauche sans

.avoir aucune idée sur sa nature. Je suis porté aujourd’hui

à le regarder comme indiquant une cicatrisation d’cxca-

'vations tuberculeuses. Ce hiil acquiert ici de l’inq^ortance

len raison des tubercules qui cxistaiejit dans les ganglions

Ibronchlqucs; c’est une preuve en faveur do l’opinion de

'M. Louis
,

qui pense que
,

toutes les fois qu’un organe

'quelconque contient des tubercules, le poumon en con-

llient aussi.

Sous le rapport de la suppuration dont le tissu do l’u-

llérus était le siège, l’observation qu’on vient do lire peut

«être rapprochée de celles qui ouL été récemment publiées

ipar j\lM. Louis et Dance.

IV. 5G
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VIII' OBSERVATION.

Prritonite avec gastrite aiguë.

Un cordonnier, âgé de Irenle-qualrc ans, ayant des

muscles grêles, et paraissant faiLlement constitué, passa

à boire et à danser toute la nuit du 4 au 5 juin 1820. Le

lundi 5
, il se coucha très-fatigué à quatre heures du soir.

Au milieu de la nuit, il fut réveillé par des douleurs ab-

dominales très -vives, qui avaient surtout leur siège dans

la région cœcale. Il n’eut d’ailleurs ni nausées , ni vomis-

semens
,

ni selles. Les quatre jours suivans
,
persistance

des douleurs
, constipation opiniâtre. Le 7 , application

de vingt-cinq sangsues sur la région cœcale. Le 8 et le q,

application de quinze nouvelles sangsues chaque jour.

Entré à la Charité le 1
1
juin, on lui applique encore des

.sangsues sur l’abdomen. Dans la matinée du 12, il pré-

sente l’état suivant ;

Face pâle, exprimant la douleur; grande faiblesse ; ab-

domen très-douloureux h la pression , surtout au dessous

de l’ombilic , souple au dessus de ce point, gonflé et tendu

au dessous , et présentant une sorte de tumeur mal

circonscrite qui semble constituée par des anses intesti-

nales réunies en une seule masse; les mouvemens inspi-

ratoires, courts et rapprochés, augmentent singulière-

ment la douleur abdominale; une bile verte, abondante,

a été vomie toute la nuit : de plus , ce que nous n’avons

pas vu dans les observations précédentes , la langue est

rouge et sèche, la soif vive; les lèvres sont d’un rouge
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'iif et salghnnles ; le pouls est fréqiicnt et petit , la péaü

Kieu chaude.
(
Q uat)‘e demi- lavtmms avec demi-once d’huHk

ile ricin dans chacjae. Cataplasme* Sinapismes aux jambes.

ITisane de Lin gommée.
)

Persistance des vomissemens

;roule la journée. Le lendemain i3, traits de la face plus

aUtérés; pouls filiforme; peau froide, couverte d’une

Kueur visqueuse; hoquet et nausées continuelles : du

rreste
, mêmes symptômes. [Même prescription.) Le l4>

neuvième jour depuis la nuit de l’invasion, le malade est

nmourant; hoquets et vomissemens bilieux, presque contl-

inuels. Une sueur froide couvre tout le corps, excepté la

ipartie Intérieure de l’abdomen depuis l’ombilic jusqu’au

]pubis
, où la peau est chaude et un peu rouge. — Mort une

ilieure après la visite.

Ouverture du cadavre:

Toüt le paquet des intestins grêles est réuni en une

'seule masse par des adhérences molles que Ton rompt

ipar une légère traction. La surface externe de la presque

I totalité des intestins est recouverte par une exsudation

Iblanchâtre , de deux lignes d’épaisseur, se détachant par

I larges lambeaux. Au dessous d’elle , on trouve le péritoine

Irès-rouge. Un liquide semblable à de la crème rempïlt la

cavité péritonéale. La membrane muqueuse de l’estomac

est très-rouge dans la plus grande partie de son étendue;

en tirant légèrement les parois de l’estomac
, on les dé-

chire avec une remarquable facilité. La surface interne

du duodénum participe h la rougeur de la muqueuse gas-

trique; mais ses tuniques ne se déchirent point comme
36*
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celles de l’esloniac. On ne trouve rien de notable dans

le reste du tube digestif, si ce n’est une grande quantité

de gaz
,
qui sont comme emprisonnés dans plusieurs

anses de l’intestin grêle , et en opèrent ainsi la distension

partielle.

i-

>

Cette obsers'ation difibre des précédentes par la nou- 1

velle complication dont elle offre un exemple. Dans les
|

cas cités jusqu’ici, les vomissemens ne dépendaient point 1

d’un état d’inflammation de la membrane muqueuse gas-

trique; dans le cas actuel, ils coïncident avec cette in-

flammation
, et d’ailleurs celle-ci est révélée par un nouvel !

ordre de symptômes que nous n’avons pas retrouvés dans

les autres observations où il y avait péritonite sans gastrite :

ces symptômes sont la rougeur et la sécheresse de la langue

et des lèvres, la soif vive. La gastrite était très -intense;

non-seulement elle était annoncée par la rougeur consi-

dérable de la membrane muqueuse, mais encore par la

diminution de cohésion des tuniques subjacentes; si le

malade eût vécu plus long-temps, son estomac se fut

peut-être perforé. C’est d’ailleurs par des signes d’inflam-

mation du péritoine que débuta la maladie. Dans l’obser-

vation suivante , nous allons voir une péritonite aiguë

survenir comme complication d’une gastro entérite chro-

nique.
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IX“ OBSERVATION.

rPéritonite aiguë. Gastro-colite chronique. Deux tumeurs hydatiferes

,

dont l’une développée entre le foie et l’estomac , et l’autre entre le

rectum et la vessie.

Un peintre , âgé de trente ans, fit, comme militaire,

ilia campagne de France de i 8 i 4 ; il y éprouva toutes les

jtangoisses de la misère , et fit abus des liqueurs alcoho-

lliques. Il rentra dans ses foyers en i 8 i 5 ; les années sui-

n vantes, sa santé fut chancelante. Depuis 1819 seulement,

U des symptômes morbides graves se sont manifestés : son

.appétit commença alors h se déranger; il vomit de temps

len temps des eaux âcres, mais jamais ses aliraens; il avait

‘Ifréqucmmcnt la diarrhée avec ténesme, et seJles sangui-

linolentes. Ces symptômes persistèrent jusqu’à la fin de

ll’été de 1822 ; il était parvenu peu h peu à un degré assez

(avancé du marasme. Il ne s’était jamais astreint à aucun

Itraitement. Vers le i 5 octobre 1822, il fut pris de dou-

bleurs abdominales très-vives, et entra h la Charité.

Lorsqu’il se présenta à notre examen , la face était

’ ipâlc et grippée; le ventre , tendu et développé , ne pou-

vait être légèrement pressé sans que les douleurs no s’exas-

jpérassent d’une manière atroce. On sentait dans l’abdo-

men une lliictuatiou obscure. Immédiatement au dessus

du pubis, existait une tumeur globuleuse, dure, un peu

déjetée à gaucho de la symphyse , ayant h peu près le

volume d’une grosse orange
,
paraisssant se prolonger

derrière le pubis, simulant par sa forme la vessie dis-
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tendue par l’urine , et déviée h gauche. Cependant le

malade urinait librement; la sonde, introduite dans la

vessie
, fit reconnaître une obliquité de ce réservoir à

droite, c’est-h-dire en sens inverse de la position de la

fumeur, Le malade avait des nausées continuelles; il

avait vomi depuis la veille une grande quantité de bile

verte; la langue avait un aspect naturel; les envies d’aller

à la selle étaient fréquentes , mais le malade ne rendait

chaque fois qu’une petite quauli^é de matières glaireuses

e^ sanguinolentes; le poifis était petit, très-fréquent; la

peau peu chaude.

Diagnostic. Phlegmasie chronique de l’estomac et du

gros intestin ;
péritonite aigue

;
tumeur anomale dans

l’hypogastpe, ne paraissant avoir avec la vessie qu’une

analogie trompeuse de fornie.

{Trente sangsues sur fabdomen, boissons et lavcmens

èmoUiens.y

Le lendemam , 5o octobre , les douleurs abdominales

,

moindres , ne se faisaient plus sentir que dans la région

hypogastrique. Les autres symptômes ne présentaient

point de changement. {Trente sangsues sur l’abdotncH.)

Le 1 “ novembre, même état. {Fomentations émol-

lientes. )

Le ît novembre, faiblesse ex,trêoie, peau froide, pouls

filiforme
,

persislanoe de§ vomisaemens ; mort dans la

sofirée.

Ouverture du_ cadavre.,

Ut;te petite quantité do liquide trouble > au milieu du-

quel nageaient quelques flocons albumineujs > était épan-
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:'bhée dans l’un et l’nutre flanc; le péritoine ne présentait

IVailleurs ni fausse membrane , ni aucune autre trace

idrinflammation. La tumeur dont l’existence avait été re-

icconnue pendant la vie était annexée h la partie latérale

•rgauche delà vessie; elle se prolongeait entre celle-ci et le

rrectum: un tissu cellulaire dense l’unissait à ces parties;

lie péritoine la recouvrait ; elle était dure, résistante. A
ifpeine l’eut-on incisée

,
qu’il en sortit avec impétuosité un

jiliquide limpide, au milieu duquel nageaient sept h huit

jlhydatides (acéphalocystes à bourgeons) , dont quatre ou

icinq avaient h peu près le volume d’une noix, et les au-

Itres celui d’un œuf de poule. Les parois du kyste étaient

' formées par un tissu fibreux
,
présentant çà et là quelques

plaques cartilagineuses.

Au moment où l’on allait ouvrir l’estomac, on recon-

nut entre ce viscère et le foie une seconde poche sem-

blable à la précédente; elle ne contenait qu’uhe volumi-

neuse hydatide , d’une couleur verdâtre , crevée , et

plusieurs fois repliée sur elle-même.

La moqueuse gastritpie était molle et d’un rouge bru-

nâtre dans la plus grande partie de son étendue. L’in-

testin grêle était sain. La muqueuse du gros intestin

,

épaisse et noire
,

présentait dans toute son étendue de

nombreuses végétations comme pisiformes
, faisant au

dessus de sa surface une saillie d’une à deux lignes.

Les organes du crâne et du thorax étaient sains.

La double phlcgmasie de l’estomac et du gros inteslra

explique suffisamment les divers symptômes que le ma--
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lade présentait depuis trois ans. Survenue chez un indi-

vidu déjà épuisé, la péritonite , bien que peu intense, fut

rapidement mortelle.

Les deux poches hydatiques n’eurent sans doute que

ou actuels éprouvés par le malade. Peut-on expliquer
,

par la présence de la tumeur logée entre le foie et l’es-

tomac, pourquoi les vomissemens augmentaient lorsque

déjà dévié un peu la vessie
:
plus tard, elle aurait pu , en

se développant davantage, oblitérer plus ou moins com-

plètement le passage des urines ou des matières fécales.

Une rétention d’urine
,
produite par une semblable

cause, n’est pas sans exemple. Il est question, dans les

Mémoires de l’Académie de chirurgie , d’un homme do

quarante-cinq ans , chez lesquels on trouva entre la vessie

et le rectum , une poche hydatique volumineuse
,

qui

comprimait fortement le premier de ces organes. 11 avait

été atteint, pendant les derniers temps de sa vie, d’une

violente strangurie
,
à laquelle le cathétérisme n’avait pu

remédier.

Purilonite aiguë survenue pendant le cours d’une entérite clironique.

très-peu d’influence sur la j)roduction des accidens passés .

le malade se couchait à gauche? L’autre tumeur avait

X' OBSERVATION.

Épanchement de sérosité rougeâtre dans le péritoine ,
sans autre trace

d’inflammation de celte membrane.

Un homme do cinquante-quatre ans ,
marbrier ,

ayant

été plusieurs fols traité à l’hôpital do la Charité de la

eplique métallique , était atteint depuis quatre mois d’un
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(ALondant flux de ventre. Lors de son entrée à l’hôpîtal,

lill était faible et très-maigre, neuf ou dix selles avaient

jlîieu en vingt-quatre heures. Langue naturelle; anorexie;

kventre simple et douloureux seulement par intervalles, le

|)plus souvert avant d’aller h la selle. {Décoction blanche de

fSydenham. Potion gommeuse composée. Lavement d’ami-

\idon avec addition de deux gouttes de laudanum de liousseau

\(Ct d’un jaune d'œuf. Deux bouillons.
)

: Le malade n’alla que quatre Ibis h la selle jusqu’au

|llendcmain matin , 20 février. Les trois jours suivans ,

[imême médication. Trois selles seulement en vingt-quatre

llbeures.

' Le 24 > on ajoute à la prescription un verre de décoc-

Ition de cachou. Deux selles seulement curent lieu jus-

( qu’au lendemain matin; abdomen indolent, point de

lièvre. — Memes médicamens et même état jusqu’au 28.

Deux selles liquides seulement chaque jour
, sans colique;

état général assez satisfaisant.

On ne pouvait douter que la diarrhée avait diminué

sous l’influence des moyens thérapeutiques employés et

de la diète. M. Lcrminier substitua au cachou et îx la dé-

coction blanche une décoction de simarouba édulcorée

avec le sirop de coing. Le soir, deux pilules de cynoglosse.

Jusqu’au lendemain
, mars , il n’y eut pas de selles;

aucune douleur abdominale no fut ressentie.—Continua-

tion du simarouba. {Trois crûmes de riz. Deux bouillons.)

Du !«' au 6 mars, il n’y eut qu’une selle chaque vingt-

quatre heures; liquide jusqu’au 5 ; elle fut bien consis-

tante le G et le y; le ventre était souple et indolent; le

malade se trouvait bien; cependant ses forces ne se rele-

vaient pas, et il restait sans appétit.
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Le 6 , tout a changé de face : fièvre , langue rouge et

sèche; cependant le dévoiement n’a pas reparu. {Siupen^

aion dasimarouba. Tisanes émollientes.)

Le I O, la fièvre n’existait plus ; la langue était redevenue

humide et pâle; le dévoiement avait reparu. On prescrivit

de nouveau la décoction de simarouba , une tisane d’orge

gommée acidulée avec l’eau de Rahcl.

Le J 2, ce dévoiement était de nouveau arrêté; du 12

au i5, il ne reparut pas. (Alors cessation du simarouba.)

Tout semblait annoncer la possibilité de la guérison. Ce-

pendant la face restait d’une pâleur remarquable; nous

n’observions pas sans Inquiétude que l’anorexie persistait,

que les forces ne se rétablissaient pas , et qu’un léger

mouvement fébrile se manifestait de temps en temps

,

surtout vers le soir.

Le 16 , un grand changement eut Heu dans la position

du malade. Il était dans un état d’anxiété extrême ; il

éprouvait des douleurs abdominales assez vives pour lui

arracher des cris; la moindre pression les exaspérait en-

core. En même temps grande fréquence et petitesse du

pouls , vive chaleur à la peau. L’invasion d’une péritonite

ne nous sembla pas douteuse. (
P'irgt sangsues sur l’ab-

domen.)

Le lendemain, douleur abdominale moins intense:

mais tuméfaction de l’abdomen
,
qui présente une fluctua-

tion obscure.

Du iS au 24 » ^68 douleurs abdominales cessèrent de se

faire sentir; la fluctuation devint de plus en plus mani-

feste , et bientôt l’on observa une ascite considérable. Le

pouls était faible, sans fréquence; deux selles liquides

seulement avaient eu lieu chaque jour dans les vingt-quatre
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lheures. {Vcsicatoire aux jambes, simples emoUiens à Uin~

ttérieur.

Le 2 5 ,
réapparition de la douleur abdominale; prostra-

'Uioa exlrêmo; pouls fditbrrae, peu fréquent. Les traits de

lia face
,
profondément altéi'és , annonçaient une mort pro-

(çhaine;elle eut lieu le a6.

Ouverture du cadavre.

Sérosité rougeâtre, abondante
,
dans le péritoine, sans

mélange d’autres flocons, sans trace de pseudo-mem-

branes , sans apparence d’un travail phlegmasique quel-

conque dans la membrane séreuse , ou dans le tissu cellu-

laire qui lui estsubjacent.

Estomac sain , ainsi que les trois quarts supérieurs de

l’intestin grêle. Dans le quart inférieur, on observe d’assez

nombreuses ulcérations, dont le fond brunâtre est formé

par le tissu lamineux, dur et épaissi; dans plusieurs, le

fond est au niveau des bords, et le tissu qui les forme

paraît se continuer avec la muqueuse. Était-ce une cica-

trisation commençante? Entre ces ulcérations , et même
sur leurs bords, la membrane muqueuse était blanche,

bien consistante. La membrane muqueuse du gros in-

testin, également blanche, de consistance et d’épais-

seur naturelles, était exempte de toute altération appré-

ciable*

llien de remarquable dans les autres viscères de l’abdo-

men , du thorax et du crâne.
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La péritonite aiguë dont cette observation fournit un

exemple, ne peut être révoquée en doute , en raison des

symptômes qui l’annonçaient pendant la vie
;
par la seule

I

inspection du cadavre, elle eût été méconnue. On ne #;

trouva , en cflet , d’autre altération dans le péritoine qu’un \ ^

épanchement de sérosité unie à une certaine quantité de
^

matière colorante du sang. C’est ce qu’on observe dans

certains cas de simple ascite consécutive è un obstacle

mécanique, et survenue sans douleur. Voilà donc un cas
^

où la nature des symptômes éclaire davantage sur la vé-

ritable nature de la maladie que ne le fait l’anatomie

pathologique : comparez ces cas à ceux où, bien qu’au- . /

cime douleur n’ait existé pendant la vie, on trouve du

pus , des fausses membranes , etc. ,
dans le péritoine!

Une autre maladie existait chez cet individu à l’époque

de son entrée : c’était une phlcgmasie chronique de la î

membrane muqueuse intestinale; ou, du moins, nous

devions considérer comme étant le résultat de cette

phlcgmasie la diarrhée qui depuis long-temps existait •

chez lui. Le traitement
,
pendant l’administration duquel

cette diarrhée diminua d’abord, puis se suspendit, doit

fixer notre attention. On donna d’abord de simples émoi-

liens , des narcotiques, puis des astringens toniques

[cachou, simarouba). Nous vîmes, pendant que ces mé-

dicamens étaient donnés , le dévoiement disparaître à la

vérité, mais momentanément. L’estomac s’irrita; son

alïcction fut annoncée par la rougeur de la langue et par

la fièvre. Il suffit de suspendre l’administration du sima-
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rrouLa pour faire cesser cette gastrite
,
que cette écorce

aavait vraisemblablement causée. Alors ,
le dévoiement

rreparut; on reprit l’usage de l’écorce astringente, et il

ccessa de nouveau : il ne reparut plus pendant le conrs de

lia péritonite.

D’après l’influence exercée d’abord par la médication

Itonique , sur la cessation de la diarrhée, on devait natu-

rrellement être porté à penser que celte diarrhée n’était

[point ici liée à une phlcgmasie intestinale , mais qu’elle

ledépendait plutôt d’un état d’atonie de la membrane mu-

Icqueuse , fjuc c’etait une sorte de flux passif. L’ouverture

(du cadavre nous démontra qu’il n’en était point ainsi.

dDans une certaine étendue de l’intestin existaient des

'(ulcérations dont l’aspect indiquait l’ancienneté; mais

|« entre elles la décoloration que présentait la membrane

ii muqueuse , d’ailleurs bien consistante ,
indiquait l’absence

jide réaction antérieure des ulcérations. Voilh la stricte

|i expression des faits. Que si 'nous voulons maintenant

|ien tirer quelque conséquence, nous demanderons si

h un pareil cas ne semble pas conduire h prouver

I qu’il est certaines inflammations chroniques aux({uellcs

on peut opposer avec avantage un autre traitement

que les simples antiphlogistiques. Nous avons déjh dé-

veloppé ailleurs ce point do doctrine. Notez , de plus

,

qu’on ne peut pas dire, dans ce cas
,
que la cessation du

dévoiement a été le résultat d’un accroissement d’irrita-

tion de la membrane muqueuse intestinale; car, s’il en

eût été ainsi , nous aurions vu les douleurs abdominales

s’exaspérer, la fièvre s’allumer; en un mot, nous aurions

observé cet ensemble de symptômes qui se manifestent

lorsqu’une phlcgmasie chronique repasse momentané-
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ment à l’élat aigu. Mais il n’en fut point ainsi. Nous nous

demanderons toutefois si l’irritation dont l’estomac devint

le siège à la suite de l’administration des astringens , ne

joua pas Un rôle dans la disparition momentanée de la

diarrhée. Nous n’ouhlierons pas, d’ailleurs, que, même
après la cessation du dévoiement, la persistance de l’ano-

rexie et de la faiblesse générale, ainsi que le mouvement

fébrile erratique, annonçaient une lésion organique qui

survivait à la diarrhée.

Nous trouvons dans ce cas un nouvel exemple d’une

diarrhée dans laquelle la cause du flux intestinal résidait

uniquement dans l’intestin grêle, le gros intestin ayant

été trouvé parfaitement sain.

Nous remarquerons encore que l’anorexie complète que

le malade éprouvait depuis long-temps ne reconnaissait

pour cause aucune altération appréciable de l’estomac

lui-même
,
qui ne parut s’être irrité que momentané-

ment, à l’époque où la langue rougit et où la fièvre aug-

menta.

XI' obsehvation.

Péritonite consécutire à un anévrysme de l’artère iliaqne primitive

. droite. Mort subite par suite du la rupture du sac anévrysmal dans la

cavité du péritoine.

Un garçon marchand de vin , âgé do vingt-six ans

,

fortement constitué, entra, le 26 avril 1824» è la Cha-

rité : il présentait alors tous les signes caractéristiques

u’une péritonite aiguë. Trois semaines auparavant, en

pompant do l’eau , il avait été pris tout à coup d’une forte
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(Uouleur lombaire
,
qui fut suivie de douleurs abdominales

lefet de vomissemens. Il garda le lit pendant les vingt jours

jssuivans
,
puis les symptômes s’exaspérèrent tout b coup;

|l:a douleur abdominale devint surtout beaucoup plus in-

iUensc , et les vomissemens, qui n’avaient existé qu’au dé-

jlibutde la maladie, reparurent. Nous vîmes, pour la pre-

ianière fols
, ce malade dans la matinée du 27 avril. Alors

jlVabdomen était très-douloureux à la pression, et tendu;

jlla résistance uniforme de ses parois semblait dépendre du

Ifpaquet iatesllnal
, dont les anses étaient unies et comme

jssoudées par des fausses membranes. Le pouls était petit

|(ct fréquent
, la langue naturelle. {Vingt-quatre sangsues

jfui'ent appliquées à Canus, et quarante-huit sur Cabdo-

\men, deux vésicatoires aux jambes , boissons délayantes.)

ILe lendemain 28, le malade se dit mieux; mais la ten-

islon du ventre persiste, ainsi que la douleur, surtout

sur l’hypogastre.
(
Quarante-huit sangsues sur cette ré-

gion-, vingt-qaatre sur le reste de l’abdomen.) Le 29 et

jours suivans , l’état du malade étant le même , M. Ler-

minier continue l’application des sangsues ainsi qu’il

suit : le 29 , trente-six sangsues à l’anus ; le 00 ,
vingt-

quatre sangsues à l’hypogastre ; le 1" mai , le 2 et le 3 ,

même prescription ; le 4 > les douleurs étant beaucoup

moindres
, on n’appliqua que douze sangsues , toujours à

l’hypogastre. Le 5 , même application. Le 6 et le 7 , les

douleurs abdominales sont h peu près nulles; le pouls

a peu de fréquence; le malade se sent bien; mais la

tension du ventre n’a pas diminué. Le 8 , retour des dou-

leurs : douze sangsues à l’hypogastre. Deux heures après la

visite, le malade lait un légerr mouvement dans son lit,

perd connaissance , et expire au. bout de quelques secondes.
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Ouverture du cadavre.

Une s'irosîté sanguinolente s’échappe de l’abdomen ,

au moment où l’on en Incise les parois. Des caillots

d’un sang noir recouvrent les intestins et remplissent

l’excavation du bassin ainsi que les lianes. Des adhé-

rences encore molles et colorées par le sang épanché

unissent les anses iutestinales entre clics, de manière que

celles-ci, ainsi réunies, ne constituent plus qu’une seule

masse
,
à laquelle était duc la résistance offerte pendant

la vie par les parois abdominales. Le paquet intestinal

formant tumeur ayant été écarté
, on découvrit à la place

occupée par le mésentère une tumeur considérable con-

stituée par des couches fibrineuses, superposées , dont

la densité allait en diminuant de l’extérieur h l’intérieur;

les couches les plus externes étaient dépouillées de ma-

tière colorante. Au centre, existaient des caillots mous,

semblables à ceux qui remplissaient le péritoine. Ces

masses de fibrine recouvraient la fin de l’aorte et les

iliaques primitives. Presque immédiatement après sa sé-

paration de l’aorte , l’artère iliaque primitive droite était

percée d’un trou assez large pour admettre une pièce de

cinq sous. Ses bords Irréguliers présentaient des lambeaux

des membranes externe et moyenne. Aucune lésion orga-

nique appréciable n’existait, soit dans le reste de l’artère

iliaque , autour ou loin de la perforation , soit dans l’aorte,

soit dans toutes les autres parties du système vasculaire,

à sang rouge et noir.
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La cause de la mort subite du malade est siiflisnmmcnt

!j(cxpliquéc par rii«5morrhagic interne qui ont lieu à travers

ijlla pcrforalion de l’artère iliaque primitive droite. Il est

il' vraisemblable qu’un commencement de rupture de cette

piarlère , déjà précédemment malade, s’efi’cclua a l’époque

itoii, a la suite d’un cU’ort , une vive douleur fut ressentie

fjiau bas dos lombes. L’irritation se propagea au péri-

tlltome, ainsi (pie l’attestent les symptômes d’indamma-

[
ttion de cette membrane qui se manifeste rent alors , et

!

|(qui depuis ne cessèrent pas d’exister avec des degrés

Iwariablcs d’intensité. Depuis l’époque de l’entrée du ma-

qlladc à la Charité, un traitement antiphlogistique des jihis

Ijaactifs lut mis en usage. Trois coït douze sangsues furent

hixjppücjuccs dans L’espace de douzejours
,
tant sur L’abdomen

\>:(}uà L’anus. Les douleurs furent calmées; le malade fut

V jscnsiblement soulagé, et scs forces étaient conscrv(;es en

Lassez bon état; mais si la forme aiguè! de la maladie fut

ixiinsi enlevée, elle n’en persista pas moins sons une forme

piqui SC rapprochait plus de l’état chronique. Ce cas est

Idd’ailleurs un exemple remarquable de la quantité de sang

(|que peut perdre un individu, sans en être sensiblement

|*;illaibli.

I

Ayant cité dans le troisième vohimc de cet ouvrage des

l 'observations de péritonites produites par des perforations

ukle l’estomac et des intestins, et ayant alors insisté avec

I
ipielques détails sur les symptômes, la marche, le dia-

î.^nostic des inllammations péritonéales qui reconnaissent

:e genre de causes , il serait inutile de revenir encore sur

sujet; j’ai eu occasion de mentionner dans d’autres

IV. ôv
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chapitres du présent volume des cas de péritonites cau-

sées par divers corps étrangers introduits dans dos organes

voisins , tel que le foie , la vésicule du fiel , le péri-

toine
,
etc. Je vais donc sur-le- champ rapporter quelques

observations de péritonites aiguës terminées par réso-

lution.
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CHAPITRE IL

PÉRITONITES AIGUES GUÉRIES.

Parmi les iudividus dont je vais rapporter l’histoîre,

les uns , revenus à la santé , après avoir offert tous les

symptômes d’uuc|périlonite aiguë , ont succombé plusieurs

années après à une autre maladie , et l’on a trouvé dans le

péritoine des adhérences celluleuses ou d’autres états

morbides
, indices d’une ancienne inllammation de cette

membrane. Chez d’autres, (pil paraissaient également

avoir eu une péritonite dont ils avalent guéri , il n’existait

dans le péritoine aucune trace de travail pathologique

ancien ou récent. Chez d’autres, enlin , nous n’avons

pas eu occasion d’examiner le péritoine.

XIl' OBSERVATION.

Symplûmes de pùrltünllc aiguë. Guérison. Deux ans après, phthisie

pulmonaire et mort. Plusieurs anses intestinales unies par des adhé-

rences celluleuses.

Un boulanger, Agé de trente-huit nus, présentait l’état

suivant lorsqit’il entra h Ih Charité pendant le cours de

l’biver do i8a5 : vives douleurs abdominales, augmen-
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tant par la pression la plus légère
,
par le seul poids des

couvertures; tension générale des parois du ventre; fluc-

tuation obscure; pouls très-fréquent, sans beaucoup de

chaleur h la peau ; nausées continuelles
, sans vomissement;

langue naturelle et constipation
5
face pâle , exprimant une

anxiété profonde. Deux jours auparavant, après s’étre

exposé à peu près nu (selon la coutume des garçons bou-

langers) h l’air froid et humide d’une matinée pluvieuse ,

il avait été pris d’un grand frisson
,
et bientôt desdifTérrns

symptômes que je viens de rappeler. M. Lerminier fit

pratiquer sur-le-champ une saignée de seice onces, et

appliquer quarante sangsues sur L'abdomen. En môme
temps, fomentations et boissons émollientes ; une demi-once

d’Iitdlc de ricin

.

Les nausées cessèrent dans la journée. Deux selles li-

quides eurent lieu; la nuit, le malade goûta un peu de

sommeil; et lo lendemain matin
,
quatrième jour, la sen-

sibilité moindre de l’abdomen
,
l’aspect plus naturel de

la face , la moindre fréquence du pouls, annonçaient une

amélioration non douteuse. Cependant, M. Lerminier ne

crut pas devoir encore abandonner le malade h la nature;

car, dans les inflammations des membranes séreuses ,

plus peut-être que dans aucune autre, Icsaccidcns, après

s’être amendés , reparaissent souvent avec une nouvelle

intensité, si on ne continue un traitement actif (jui dé-

tourne la congestion sanguine qui tendè s’opérer de non-

vcaii. En conséquence ,
on appliqua sur l'abdomen trente

nouvelles sungsues , dont on fit abondamment couler les

piqûres par des fomentations chaudes, maintenues sur

l’abdomen jusqu’au lendemain matin. [Demi-lavement

émollient.
)
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Le cinquième jour l’état du malade s’était h peu près

conservé Je même. (Fomentations émollientes; bain;

tisane de graine de lin ; douze sangsues sur l abdomen

,

et deux vésicatoires aux jambes,
)

Le sixième jour, pas de changement notable; mais

c’était beaucoup que le premier amendement
,
qui avait

été très-sensible, persistât depuis deux jours. (Vingt

sangsues à l’anus.
)

Le septième jour, rabdomen était plus tendu et bal-

lonné; il n’y avait pas eu de selles depuis deux jours,

malgré les dcmi-lavcmcns administrés, qui n’étaient pas

même rendus. Une once d’huile de ricin fut prescrite à

{

prendre dans deux tasses de bouillon de veau. — Trois ou

i

quatre selles liquides (uirent lieu dans la journée; le

ballonnement du ventre cessa , et le malade sc trouva

mieux.

Du huitième au treizième jour, la sensibilité abdomi-

nale disparut complètement, la fièvre cessa, les l’orces

^ revinrent; mais le ventre conservait de la tension, on

n’y reconnaissait pas de fluctuation. Pendant ce temps

,

le malade prit, à deux reprises diirércntes, une demi-

once d’huile de ricin; et le neuvième jour, des sangsues,

au nombre de douze, furent pour la dernière fois appli(piécs.

Le (juatorzième jour on accorda
,
pour lu première lois ,

I de légers alimens
f
une crème de riz ).

Du quatorzième au vingtième jour
, on donna successi-

vement des bouillons, des potages, quelques légumes. Le

vingt-septième jour, ce malade quitta l’hopltai ; à cette

«époque, il semblait être parlailcment rétabli.

Cet individu jouit d’une bonne santé jusqu’à la fin de

’raulomne de l’année iSab ; alors il lut pris <l’un rhume
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qui, léger d’abord, revêtit en peu de temps un caractère

assez grave pour forcer le malade à rentrer à la Charité ,

où il fut de nouveau confié aux soins de M. Lerminier.

Nous soupçonnâmes chez lui l’existence d’une phthisie

pulmonaire, qui devint bientôt trop manifeste, et qui

l’entraîna au tombeau vers la fin de l’hiver.

L’ouverture du cadavre nous montra des tubercules

dans les poumons, des ulcérations dans le tube digestif,

et, de plus, un état fort remarquable du péritoine. Un

grand nombre d’anses de l’intestin grêle étaient réunies

par des adhérences celluleuses, semblables à celles qu’on

trouve si souvent dans la plèvre; on avait peine à les

rompre et à séparer les anses d’intestin accolées les

unes contre les autres
;
plusieurs cependant n’étaient que

lâchement unies , do telle sorte qu’on pouvait encore les

écarter et les faire mouvoir l’une sur l’autre. De pareilles

adhérences unissaient plusieurs points du colon transversc

à des points correspondans de la grande courbure de l’es-

tomac , et le colon ascendant aux parois abdominales. Il

y avait quelques endroits où les brides celluleuses
,
qui

formaient ces adhérences , étaient colorées en noir : au-
y

cun liquide n’était d’ailleurs épanché dans le péritoine.

Chez le malade dont l’histoire vient d’être rapportée,

on voit des symptômes d’une péritonite aiguë fort grave

disparaître , et laisser , comme traces de son existence

,

les adhérences celluleuses qui viennent d’être écrites.

J’ai dit que plusieurs de ces productions accidentelles

0
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étaient colorées en noir : j’ai trouvé souvent une pareille

coloration clans des lausses ino'mbranes du péritoine chez

des individus cpii succomhaient avec tous les syniptoines

d’une péritonite chronique. Mais, de plus, j’ai trouvé

c'galcment colorés en brun, eu gris ardoisé ou en noir,

soit des fausses mc'uibrancs peu épaisses ,
soit le péritoine

lui-mêinc
,
chez des individus qui avaient succombé h

une toute autre maladie qu’une péritonite, et qui, pen-

dant le temps que je les avais observés
,
n’avaient jamais

olfert aucun symptôme propre ti indic[uor une aiïcction

récente ou ancienne du péritoine, Ces individus n’avaient-

ils pas eu autrefois une ])éritonite qui s’était guérie ? Les

diverses nuances de coloration noire que présentent les

tissus peuvent en effet être produites par une phlegmasie

chronique encore existante , ou rester comme traces

d’une ancienne inflammation qui a depuis long-temps

cessé d’exister.

La maladie était encore récente lorsque le traitement

antiphlogistique fut commencé; il fut très-actif et long-

temps continuée; un écoulement de sang h peu près per-

manent fut entretenu pendant plusieurs jours de suite,

et je ne doute pas que cette méthode n’ait puissamment

contribué h produire une heureuse terminaison de la ma-

ladie, Ainsi continuellement modéré, le travail do con-

gestion morbide, dont le péritoine était le siège, devint,

si je puis ainsi dire , une sorte de travail physiologique,

dont le résultat fut d’abord la formation d’une certaine

quantité de tissu cellulaire accidentel
,
puis la nutrition

ultérieure de ce tissu, sans qu’il en résultât ni maladie

du péritoine, ni aucun trouble général dans l’économie.

On peut voir aussi dans çetlc observation les bons effets
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des substances purgatives données dans le but de vaincre

la constipation
,
qui est une circonstance fâcheuse chez

les individus atteints de péritonite; la distension des in-

testins qui en résulte doit en effet augmenter la douleur,

et par suite accroître l’irritation de la membrane séreuse.

J’ai vu bien souvent, en pareil cas, les symptômes s’a-

mender d’une manière notable après l’administration

d’une denii-oncc à une once d’huile de ricin. Le météo-

risme, la tension du ventre
, la douleur diminuent; les

vomissemens, l’un des accidens les plus pénibles de la

péritonite, ne cèdent souvent qu’après qu’un purgatif a

procuré quelques selles. Qu’est-il besoin de dire qu’il

faudrait s’en abstenir, si l’on observait des signes d’enté •

rite ? mais ce dernier cas est rare , comme nous l’avons

déjà fait remarquer.

XUl” OBSKRVATION.

Ptiitonlle aiguü dont les premiers symplûmes sc nianifeslent pendant

les aocès d’une lièvre inlcrmittenle ,
disparaissent dans leurs inter-

valles, et deviennent enfin permanens. Guérison.

Un homme de moyen âge était entré à la Charité

en septembre
,
pour y être traité d’une fièvre inter-

mittente tierce. 11 avait déjà eu cinq accès qui n’a-

vaient présenté rien d’insolite, et pendant leurs inter-

valles il avait été bien portant ,
lorsque, en même temps

que commença à se manifester le frisson du sixième

accès, il éprouva dans l’abdomen de vives douleurs que

la pression et le mouvement augmentaient. Ces douleurs
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ipcrsislèrcnt pendant toute la durée du frisson et de la

ichaleur , et se dissipèrent à mesure que la sueur s’éta-

ll)lit. Jusqu’au retour de l’accès suivant, ces douleurs ne

[parurent point; la pression abdominale ne les réveillait

[point, mais le malade était pâle et plus abattu que de

ccoutume ; il avait Vaii- souffrant. Avec le frisson du

^septième accès , reparut la douleur
,
qui se dissipa avec

lia siicur , comme la première fois. Jusqu’alors la fièvre

iintermittente avait été abandonnée .à elle-même ; après

Ile septième accès on commença l’administration du sid-

jfate de (jidnine à la dose de div grains. A l’époque ac-

ccoutuméc , le frisson reparut avec la douleur abdominale;

iil y eut de plus deux vomissemens bilieux. Après avoir

liduré seulement une heure , c’est-à-dire doux fois moins

qqu’à l’ordinaire, il cessa; mais il ne fut remplacé ni par

iune chaleur semblable à celle des accès précédens , ni par

^IJc la sueur ; d’autres phénomènes beaucoup plus graves

|iipparurent :1a douleur abdominale continua à être très-

^vivc ; le ventre se tendit: des vomissemens do bile se ré-

pétèrent à chaque demi-heure
,
peu abondans chaque

féois , mais extrêmement pénibles pour le malade. La face

>r.e grippa et pâlit; le pouls acquit une grande fréquence.

Lorsque nous revîmes le malade le lendcuîain malin ,

ô:es divers symptômes persistaient , et nous ne doutâmes

)oinl qu’il ne fut atteint d’unopérilonitcaiguë. Dèsla veille

riu soir , le chirurgien de garde avait fait appliquer vuigt-

maire sangsues sur L’abdomen. ÎM. Lerminicr en lit faire

une sccoiub; application en augmentant leur nombre.

Ouaranle sangsues.
)

Il j)rescrivit de plus une saignée

‘le douze onces, et, comme il y avait constipation ,
une

‘jotion composée d’une once d’huile de ricin, une demi-
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once de sirop de nerprun, et deux gros d’eau de fleurs

d’oranger
, à prendre par cuillerées de demi-heure en

demi-heure. Les piqûres des sangsues donnèreul du sang

toute la journée; cinq ù six selles Lilieuses eurent lieu.

—Le lendemain , les douleurs abdominales no se faisaient

j)lus sentir que par le mouvement eu la pression ; mais

alors elles étaient encore très- vives; le décubitus sur le

dos était le seul possible; le malade avait encore quel-

ques nausées , mais il ne vernit plus. Le ventre était dé-

veloppé et tendu. Le pouls conservait une grande fré-

quence. — Pendant les trois jours suivans , vingt sangsues

furent appli(juées chaque jour sur L’abdomen
,

puis an

vésicatoire fut applique à chaque jambe. Le malade était

alors arrivé au sixième jour de sa péritonite ; chaque

jour les douleurs abdominales avaient été en décroissant

,

la fréquence du pouls avait graduellement diminué. Le

septième et le huitième jour , on ne fit autre chose

qu’une médecine expectante. La peau, sèche jusqu’alors

,

se couvrit d’une sueur abondante , et le dixième jour le

malade pouvait être regardé comme étant en pleine

convalescence.

Chez ce malade ,
on suivit encore le même traitement

que chez le précédent ,
et avec un égal succès. Pendant

quatre jours un écoulement de sang îi peu près conti-

nuel fut entretenu sur les parois abdominales , et avant

cela une saignée générale avait été pratiquée. L huile de

ricin parut aussi être administrée avec avantage , et.



MALADIES DE L’ABDOMEN. 587

jtnfin, les vésicatoires, appliqués aux extrémités inférieures,

U une époque où les symptômes d’inflammation étaient

bjeaucoup moins aigus , opérèrent une utile révulsion , et

liiâtèrcnt sans doute la complète l'ésolution de la périlo-

iinitc. On a certainement beaucoup abusé de l’emploi des

iirritans appliqués sur la peau comme révulsifs ; employés

llrop tôt ,
ou chez les individus très-irritables , à sympa-

Itliies très-actives, ils ont trop souvent exaspéré l’inllam-

imation qu’ils étaient destinés ù combattre ; on trouvera

imêmc , dans plus d’une observation do cet ouvrage , des

(exemples de leur danger. Mais dans beaucoup d’autres

.aussi
(
voyez surtout les volumes précédens ) ,

on ne

ipourra révoquer en doute leur grand avantage. En con-

isultantccs observations, on verra qu’en général les vési-

I catoircs , appliqués aux extrémités inférieures, loin du

siège du mal , sont ceux qui ont paru le mieux réussir.

Ainsi, dans les pleurésies, dans les pneumonies , dans

les péricardites , c’est sur dilTérens points des membres

pelviens
,
plus souvent que sur la poitrine

,
que l’on doit

porter les révulsifs, bien qu’il y ait quelques cas, que

nous avons essayé de faire ressortir , dans lesquels leur

application sur le thorax lui-même a été plus utile. Dans

les cas d’alfcction cérébrale aiguë , il ne m’a jamais

semblé que l’application d’un révulsif h la nuquo fut

avantageuse
;
quant aux vésicatoires appliqués sur le

crâne meme , ils ne m’ont paru jamais avoir qu’une in-

Üuence nuisible. Une fois, chez un enfant qui présen-

tait plusieurs symptômes d’arachnitis
,

j’observai une

amélioration sensible le lendemain de l’application d’un

pareil vésicatoire. On l’attribuait déjà à l’action de ce

révulsif, lorsqu’on levant l’appareil on s’aperçut que la
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peau du crâne n’avait que légèrement rougi, mais qu’au-

cune cloche ne s’était formée. Une seule fois, j’ai vu ap-

pliquer un large vésicatoire sur les parois abdominales

d’un individu atteint de péritonite aiguë, et il s’ensuivit

une exaspération très-marquée des symptômes. Quant

aux Inflammations de la membrane muqueuse gastro-in-

testinale, appliquer des vésicatoires sur l’abdomen dans

leur état aigu , c’est en général les aggraver; cependant il

y a encore quelques exceptions à cet égard : ainsi plu-

sieurs fois on a vu h la Charité des évacuations alvincs très-

abondantes, qui se manifestaient tout h coup, n’étaient

accompagnées que de peu de fièvre , et jetaient les malades

dans une rapide prostration, être arrêtées par l’applica-

tion d’un large vésicatoire sur l’abdomen. Ce même moyen

est aussi quelquefois très-elîîcace pour arrêter d’une ma-

nière momentanée ou définitive des diarrhées chroniques.

Si cette observation est digne d’intérêt sous le rap-

port de la terminaison heureuse de la maladie , elle n’est

pas moins digne de fixer l’attention sous le rapport du

début et de la marche de la péritonite. Scs premiers

symptômes furent intermittens , comme ceux de l’accès

de fièvre tierce au milieu duquel ils apparurent. Sans

doute
,
pendant le frisson , une forte congestion sanguine

s’opéra sur le péritoine , et elle se dissipa en même temps

que la sueur annonça le rappel des liquides de l’intérieur

à l’extérieur. Y eut-il cette première fols simple conges-

tion sur le péritoine , ou véritable infiammation de cette

mcmbi'anc ? c’est ce qu’il me semble peu important do

décider
,
parce que , selon moi , ces deux états tendent

sans cesse à se confondre par des nuances insensibles ,

comme eu peut s’en convaincre en observant les divers
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|eegr(js de l’ophllialmic. Toujours cst-il (ju’à l’accès sui-

(jant les mêmes sympLomes de pcrilonilc reparurent; ils

|ttaienl encore plus trancliés que la première fois
,
puis-

|fu’ils furent accompagnés de vomissemens. 11 est vrai-

[

’emblable que, si le sullhte do quinine eût pu prévenir le

etour des accès suivans , la péritonite eût été enlevée '
1

wee eux; mais il n’en fut pas ainsi; et peut-être par

:cela même qu’il y avait dans l’éconouiio disposition h une
1

maladie plus grave, le quinquina fut sans eflicacité : un

nouvel accès reparut avec symptômes de péritonite
,

:comme dans les deux précédées ; mais cette fois l’irri- !

ation du péritoine ,
soit qu’elle lut plus intense ou d’une

autre nature, ne se dissipa plus; la sueur ne termina

)Das l’accès de fièvre , et elle ne reparut que huit jours i

)dus tard, coïncidant encore avec l’iieureusc terminaison
i

lie la péritonite. Alors elle en annonça la complète réso-

lution, comme, dans les deux derniers accès bien dessinés 1

'de fièvre intermittente , elle avait marqué la terminaison

kles douleurs abdominales, \oilii donc un exemple bien

tranché d’une congestion sanguine d’abord intermittente,

comme les accès de fièvre avec lesquels elle coïncide
,

et remplaçant ces accès dès ([u’cllc est devenue conti-
,

mue. Peut-être, lors du troisième accès, dont on n’ob-

vserva que le premier stade, si l’on eût essayé de déter-
;

I miner vers la peau une forte congestion
, soit par un bain

Itrès-chaud , soit par des fumigations plus ou moins cxci-

I tantes , soit par dilfércns révulsifs , on eut rétabli le mou- *

vcment du centre à la périphérie
,

et en provoquant la

sueur on eût déterminé l’avortement de la péritonite,

' en produisant artificiellement ce qui avait été fait par

la nature dans les deux accès précédons, Le quinquina
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aurait pu ensuite être employé de nouveau pour prévenir

le retour des accès suivans. On a pu voir, dans une des

observations déjà rapportées
, un autre cas de péritonite ,

qui se manifesta d’abord par des douleurs erratiques qui

devinrent ensuite continues. J’ai cité , dans le second

volume, l’histoire d’une, pleurésie dont les symptômes

ne parurent d’abord que tous les soirs. De ces faits me
semble résulter la démonstration de la possibilité des

phlegmasies intermittentes; ce fait ne peut d’ailleurs être

contesté pour plusieurs inflammations cutanées. Au mo-

ment où j’écris ces pages , il existe , à l’hôpital Saint-

Louis, dans le service du savant docteur Biett, un homme
qui, depuis deux ans, voit tous les soirs sa peau se

couvrir d’une éruption ortlée qui n’existe plus le lende-

main matin. Cette aflcction périodique n’a pas cédé au

quinquina. Il faut d’ailleurs distinguer deux classes de

cos phlegmasies intermittentes; les unes ne se montrent

que comme de simples complications pendant un accès

de fièvre; elles sont le produit d’une congestion locale

plus forte que de coutume, et déterminent des accidens

plus ou moins graves qui disparaissent avec l’accès
;
de

là résultent les maladies appelées fièvres pernicieuses.

La maladie qui fait le sujet de cette observation eût été

appelée par Tort! fièvre intermiltente péritonique.

D’autres phlegmasies se montrent aussi d’une manière

intermittente , mais seules
,
sans être précédées ou accom-

pagnées de frissons , ni suivies de sueur , en un mot , sans

l’appareil des symptômes qui constituent un accès de

fièvre: tel est le cas de rui-ticaire observé à l’hopilal

Saint-Louis , ou de la pleurésie revenant chaque soir

,

dont je viens de rappeler l’observation.
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XIV® OBSERVATION.

IHydro-péritonite aiguë. Traitement p.ir les émissions sanguines , et par

les excitans des systèmes urinaire et cutané. Guérison.

î

Un charretier, âgé de vingt-trois ans, très-fortement

(Constitué , entra â la Charité au commencement du mois

(de décembre 1822. Quatre jours auparavant, il avait été

ipri.s, sans cause connue, de frissons vagues, de malaise

(Ct de fièvre. Cet état dura vingt-quatre heures, pendant

I lesquelles il garda le repos, ne mangea pas, et Lut du

’vin chaud aromatisé avec de la cannelle. Au bout de ce

I temps, il ressentit une vive douleur dans le flanc droit,

I laquelle s’étendit, au bout de quelques heures, à tout

l’abdomen. Les deux jours suivons
,
son ventre prit rapi-

I dement un volume considérable. Lorsque nous le vîmes

,

'quatre jours après l’invasion de sa maladie, il nous pré-

senta l’état suivant : l’abdomen , volumineux comme dans

I l’ascite , offrait une fluctuation évidente ; les douleurs

vives que le malade y ressentait étaient exaspérées par la

pression et par tout autre décubitus que celui sur le dos.

Il y avait de la fièvre, ct une grande anxiété qu’expri-

maient les traits de la face. Tout, dans cette maladie,

ressemblait h une péritonite ,
excepté la tuméfaction du

ventre
, aussi considérable que celle qu’on observe dans

l’ascite : c’est ce que plusieurs médecins ont appelé une

hydropisie active. En raison de la fièvre , des douleurs

antécédentes et actuelles, de la nature de ces douleurs,

M. Lcrminier regarda l’ascilc comme le résultat d’une
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inflammalion aiguë du përiloinc; il pensa que celte in-,

Ilammalion existant encore devait être combattue, comme

toute autre phlcgmasie
,
par d’abondantes émissions san-

guines. En conséquence, tre/ife sangsues furent appliquées

troisJours de suite sur Vabdomen , et une saignée de seize

oncesJ'ut. pratiquée. Pendant les six jours suivans
, les dou-

leurs abdominales diminuèrent peu à peu , et la fièvre

cessa; mais l’ascite était très-considérable; il n’y avait,

d’ailleurs, aucune inliilralion des membres. Un nouveau

mode de traitement lut alors mis en usage. Pendant les

quinze jours suivans , ci/iq à six applications de sangsues

(huit à dix chaque fois) furent faites à l'anus
;
une

saignée de douze oncesfat pratiquée ,
et des vésicatoires

furent appliqués aux membres inférieurs] des fumiga-

tions de baies do genièvre furent faites journellement

dans le lit du malade-, scs membres furent frictionnés

areeparties égales de teinture de cantharides et d’alcohoL

camphré. A l’intérieur, on donna 76’ nitre
,
Toxymelscil-

litiquc
,
les décodions do clnendent

,
de. petit houx, de

pariétaire
,
édulcorées; arec le sirop des cinq racines. Le

malade ne prit d’autre nourriture que des crèmes de riz

et quelques bouillons gras. Au bout do quinze jours de

ce Irallemont, les urines commencèrent à devenir beau-

coup plus abondaules; dès lors l’ascite diminua rapide-

ment; bientôt on n’en trouva plus aucune trace, elle

malade quitta l’iiopilal dans un parfait état de santé.

Dans une des observations de péritonites algues Icrnii-

nées par la mort, qui ont été précédemment citées, on



MALADIES DE L’ABDOMEN. SgS

(doit SC rappeler qu’on ne trouva d’autre état morbide

(dans le péritoine qu’une collection séroso-sanguinolente

,

«sans aucune autre trace d’inflammation de cette mem-

Ibrane. 11 est vraisemblable que ,
dans le cas actuel , on

m’eût non plus trouvé dans le péritoine ([uc de la sérosité.

(Cependant les symptômes qui en avaient précédé l’accu-

imulation , et ceux qui persistèrent pendant les premiers

ttemps de l’existence de cette ascite, notamment les don-

|lleurs abdominales et la fièvre, prouvent que le point de

[(départ de la collection séreuse était réellement une péri-

|ttonite. Ainsi, à la suite d’une violence extérieure qui agit

ssur une articulation et l’irrite , on voit chez l’un se former

lun dépôt purulent, une carie des os, etc. , et chez l’autre

lune simple hydarlhrose ; ainsi, dans les volumes précé-

idens, nous avons cité des exemples de pleurésies et de

ipérlcardiles terminées par un hydrothorax et une hydro-

fpéricarde. Ainsi
,

de deux arachnitls révélées par des

.'Symptômes pareils en nature et en intensité, l’une se ter-

imine par formation de pus
,
par épaississement des mem-

Ibranes ,
etc. , et l’autre par simple épanchement d’une

l'sérosité limpide dans les ventricules. Dans ces dilï'érens

ccas,la terminaison de la maladie est différente, mais le

{point do départ a été le même. Aussi , dans le traitement,

icst-ce ce point do départ qu’il faut souvent mettre en pre-

imière ligne; do lè, la grande utilité des émissions san-

tguines hardiment et abondamment pratiquées dans beau-

icoup de cas d’hydropisies dites actives. Mais
, dans ces

hmaladies ,
il arrive une époque oii la période Inflamuia-

Itoireest passée, et où la collection séreuse ne reste plus

que comme un corps étranger qu’il s’agit de faire liortir

Lie l’économie; les émissions sanguines, qui étaient d’a-

IV. 58
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Lord le moyen principal de traitement
, ne sont plus

alors que d’un emploi très-secondaire, et il faut avoir

recours è d’autres agens thérapeutiques, tels que ceux

qui ont été mis en usage avec succès dans l’observation

qu’on vient de lire. On peut voir en même temps com-

ment l’on s’opposa à tout, retour d’inflammation
, en pra-

tiquant de temps en temps de petites saignées locales
, en

même temps qu’un certain nombre de substances stimu-

lantes étaient appliquées sur la peau
, introduites dans les

voies digestives
,
et portées dans le sang.

Avant de terminer ces réflexions, j’appellerai encore

l’attention sur le début de la maladie, sur cet état géné-

ral qui précéda de vingt -quatre heures l’apparition do la

première douleur péritonéale
, et pendant la durée duquel

aucun symptôme ne révélait en particulier la souffrance

d’aucun organe. Rien de plus commun qu’on pareil début

dans un grand nombre de cas d’inflammations aiguës ; et

alors il faut admettre de deux choses l’une : ou bien il n’y

a d’abord que trouble général de la circulation et du

système nerveux , et la localisation ne survient que plus

tard; ou bien la lésion locale, d’abord latente, ne se

manifeste que par les sympathies qu’elle met en jeu. Cela

peut être vrai pour certains organes qui , même lorsqu’ils

sont violemment enflammés , n’annoncent leur afl'eclion

que par des symptômes locaux peu tranchés; tel est sou-

vent le cas de la membrane muqueuse gastro-intestinale :

mais cela peut-il aussi être admis pour les membranes

séreuses , dont le plus léger degré de phlogmasie est si-

gnalé par de la douleur, et dont les sympathies sont au

contraire peu actives? On ne doit donc admettre, en

pareil cas ,
l’existence primitive d’une lésion locale

,
au-
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moncécsculement par des symptômes généraux, que comme

lun fait possible, mais non démontré; et l’on est tout

laussi fondé à admettre alors un état fébrile , indépendant

(de tout état morbide local
,
précédant celui-ci

,
et le pré-

iparant , en quelque sorte , de même qu’une pareille lièvre

{précède
,
par exemple , chez les nouvelles accouchées

,

lia congestion mammaire et la sécrétion du lait.

XV® OBSERVATION.

, Accoiiclicmcnt laborieux. Symptômes successifs ou simultanés de mé-

trite ,
de périlonile , de gastro-entérite et d’aracbnitis. — Giéiison.

;

Une femme de vingt-sept ans accoucha d’un enfant à

llterme le lo avril 1822 . Le travail fut long, Irès-dou-

lloureux; jusqu’au sixième jour, tout jiaraît s’être passé

(Comme dans l’état normal. Le septième jour, les lochies

l-'se supprimèrent, les seins s’afl’alssèrcnt tout à coup
, un

kgrand frisson se déclara et fut bientôt suivi d’une chaleur

|lbr(jlanle. Les huitième, neuvième et dixième jours,

jimêmes symptômes; sentiment de pcsanlcur vers l’hypo-

jlgastrc. Nous vîmes la malade pour la première fois le

'!(onzièmc jour de son accouchement, le cinquième de.

ilU’apparition dcsaccldeiis. Alors, la face était pâle et lirée,

ijllcs yeux entourés d’un cercle bleuâtre très-considérable;

jllcs lochies ne coulaient plus depuis cinq jours. L’abdomen

‘(était souple et indolent. Au dessus du pubis, on scnlait

(une tumeur pyriforme
, dont l’axe élait parallèle à la

symphyse, et qui paraissait être rnlérus; la j)ression sur

(Celte tumeur y excitait la douleur. Le col utérin était

58*
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tuméfié
, mollasse

, brûlant
, et très-sensible au toucher.

La malade disait éprouver une sorle de fatigue très-pé-

nible dans les deux aines
,
et surtout dans la droite. Il y

avait une forte fièvre. Les fonctions digestives ne pré-

sentaient d’autre altération qu’un peu d’amertume de la

bouche et de blancheur de la langue. Cette nialade fut

regardée comme atteinte d’une métrite aiguë. [Saignée

du bras de douze onces; 'vingt sangsues à la vuloe
; Ju-

miga lions cnioUientes
,
dirigées 'vers le col utérin; bain

tiède; diète.) Le lendemain, sixième jour, meme état.

[Simples tisanes déla^'antes.
)
Quelques heures après la

visite, l’hypogastre devient le siège d’une vive douleur,

qui bientôt s’irradie è divers points do l’abdomen , et qui

le soir en occupe la totalité. Le septième jour, nous

trouvons les difl'érens signes rationnels d’une péritonite :

ventre tondu, très-douloureux spontanément, et le de-

venant encore davantage par le simple contact; nausées;

pouls d’une fréquence extrême et moins fort que les jours

précédons
;
peau sèche et brûlante.

(
Trente sangsues sur

Vabdomen.
)
Dans la journée

,
on observe plusieurs vorais-

semens d’une bile porracée. Le huitième jour (deuxième

de l’invasion de la péritonite), les mêmes symptômes

existent, et il y a, de plus, un ballonnement considé-

rable du ventre, qui paraît surtout dépendre de la dis-

tension du colon transverse par des gaz. [On proscrit

'vingt nouvelles sangsues sur l'abdomen., et im lavement

émollient avec addition de six gouttes d’huile essen-

tielle d'anis; fomentations émollientes sur Vabdomen;

eau de veau émulsionnée. )

Le neuvième jour, ral)domen était moins tendu et

beaucoup moins douloureux; cependant il l’était encore
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(assez pour empêcher de reconnaître par le palpei^ l’état

idela tumeur liypogastricjue. Miis de nouveaux symptômes

.annonçaient l’invasion d’une nouvelle phlcgmasie , celle

(de la membrane muqueuse gastro-intestinale : en elTet,

lia langue
,
naturelle à peu près jusqu’alors, était devenue

irougc et lisse; une soif ardente s’élait allumée, et plu-

ssicurs selles liquides, dont chacune était précédée d’une

(douleur de colique que la malade distinguait bien de ses

[(douleurs péritonéales habituelles , avaient eu lieu pendant

[lia nuit. [Quinze sangsues à fanns: lisane d'orge gom-

\rtnèe : conlinualion de la diète. )

Les dixième et onzième jours
, sécheresse de la langue ,

jffuliginosités des dents; gerçures et saignement continuel

'des lèvres; diarrhée abondante; lièvre intense; chaleur

jàûcre à la peau
: pendant ce temps, diminution graduelle

(des symptômes de péritonite. Le onzième jour, deux

wcsicatuires furent ai>ijli(jués aii.v jambes. Dans la soi-

rrée, une quinzaine d’heures après l’appplicatiou des vési-

ccatoires, la malade, se plaignit, pour la première fois

,

(d’une forte céphalalgie frontale
, et la nuit elle délira. —

ILe douzième jour, la langue était sèche comme (jn mor-

(ceau de j)archemin; le délire continuait; la malade pro-

inonçait des paroles sans suite et mal articulées : lui adi’es-

>sait-on une question, elle ne répondait pas; mais elle

[portait alors sa main à son front avec une exju’ession de

(idouleur. ( Dix sangsues derrière chaque oreille; cérat

[sur les vésicatoires.
)
— Treizième et quatorzième jours,

•état des plus graves; mouvemens convudsifs des mem-
Ibrcs; rire sardoni(iuc; alternatives d’un d, lire tranquille

•et lurieux; sombre taciturnité
;

par intervalles
, ten-

''dancc au suicide; elle dit (pi’ellc veut se tuer
,
pour se
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punir (l’un grand crime qu’elle a commis
, et cherche ti

s’emparer de tous les objets qui l’entourent pour exécu-

ter ce dessein. Dans d’autres inslans , elle croit con-

verser avec le diable ; elle aHirme qu’elle brûle dans

l’enfer , etc. Ce fâcheux état persiste du quinzième au

dix-septième jour.
(
Des sangsues sont chaque jour ap-

plicjuces derrière les oreilles.
)
Mais pendant ce temps

,

chose remarquable , la langue a repris un aspect è peu

près naturel , et la diarrhée a cessé. — A dater du dix-

septième jour, tout s’amende, le délire cesse, le mouve-

ment fébrile diminue , et le vingtième jour la malade est

en convalescence.

J’ai ciîé cette observation comme offrant un remar-

quable exemple de la complication de plusieurs phleg-

masies , toutes très-graves, qui marchent ensemble ou

se remplacent
,

et dont chacune est annoncée par des

symptômes caractéristiques bien tranchés. Les accidens

qui dépendaient de la péritonite diminuèrent dès que là

gastro-entérite se manifesta ; ils disparurent lorsque cette

nouvelle plilegmasie eut acquis un certain degré d’inten-

sité. Les vomis.semens en particulier cessèrent , dès que

la langue commença à révéler l’existence d’une gastrite;

preuve bien grande que ce symptôme à peu près con-

stant de la péritonite ne dépend point d’un état inflam-

matoire de la membrane muqueuse de l’estomac. La

langue devint plus sèche h la suite de l’application des

vésicatoires aux jambes, et en même temps des accidens
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(Cérébraux sc manifestèrent. On peut penser que dans le

iprincipe ces accideus étaient purement sympathiques de

ll’affeclion gastro-intestinale ; mais plus tard , les signes

(de cetle dernière s’eflacèrent , la langue reprit son aspect

inalurel
,

la diarrhée cessa, et cependant les symptômes

(de méningite persistèrent ; c’est même alors qu’ils pré-

îsentèrent leur maximum d’intensité. — Chez cette ma-

lladc, il fallait qu’il y eût une bien grande force de résis-

1 tance aux causes de destruction qui agissaient sur elle :

lune seule des inflammations dont elle fut atteinte eût

isulfi pour entraîner rapidement au tombeau beaucoup

I d’autres individus ; elle les supporta toutes , et guérit.
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SECTIORT II.

PiRITONITBS CnROMQUES.

Ce n’est qu’en recueillant ou en lisant des observa-

tions que l’on peut apprendre réellement h connaître

les formes infiniment variées que peut revêtir l’inflamma-

tion chronique du péritoine. Il y a , à la vérité, des cas

où l’on observe encore ù peu prés les mêmes symptômes

que ceux qui signalent l’existence de la péritonite aiguë;

mais d’autres fois ces symptômes disparaissent: ainsi, il

y a des péritonites chroniques qui ne sont douloureuses

qu’h leur début; il y en a d’autres qui n’ont jamais donné

lieu h la moindre douleur , semblables en cela à certaines

pleurésies, dont il a été question dans un autre volume

de cet ouvrage, qui naissent, se développent, se termi-

nent par la formation de vastes collections purulentes ,

sans qu’aucune douleur ait jamais été ressentie par les

malades. Il y a d’autres péritonites chroniques dans les-

quelles l’abdomen conserve toute sa souplesse, et si en

même temps il n’y a pas de douleurs , l’indammation du

péritoine doit être presque nécessairement méconnue.

Dans certains cas, le début de la maladie a bien été une

péritonite ; mais plus tard on ne trouve plus que les

symptômes d’une simple ascilc. En raison de la disposi-

tion variée des fausses membranes, les parois abdomi-
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nales peuvent présenter fie remarcjuables anomalies dans

leur forme; le mouvement fébrile peut être continu,

n’exisler que par intervalles , ou ne pas se montrer du

tout; la péritonite chronique se trouve encore notable-

ment modifiée, dans sa marche et dans ses symptômes ,

par les diverses maladies qui peuvent la compliquer, et

qui ont leur siège ou dans l’abdomen , telles que diverses

affections du tube digestif ou du foie , ou hors de cette

cavité, telles que plusieurs maladies du poumon ou de

scs dépendances. Dans le péritoine chroniquement en-

flammé
, SC développent fréquemment diverses produc-

tions accidentelles, et spécialement des tubercules; Ih ,

mieux qu’en beaucoup d’autres organes
, on peut suivre

la formation de ces corps, remonter b leur étiologie,

découvrir leur nature. Les diverses formes que peut af-

fecter la péritonite chronique étant déterminées
, il reste

encore à rechercher quel est le meilleur traitement qui

lui convient, et comment ce traitement doit être modifié

suivant les circonstances. Dans les observations ci-dessous

consignées, je vais essayer de faire ressortir et démettre

sous les yeux des praticiens quelques-uns des points les

plus luiportans de l’Iiisloire de la péritonite chronique.

I
S ils ont vu les faits dont je vais les entretenir, ils en rcll-

I

ront peul-élre la description avec quelque intérêt; et si

j

parmi ces laits, recueillis dans un grand hôpital, il en est

I qu’ils n’aicnt point encore rencontrés
,

peut-être n’en

trouveront - ils ]>as la lecture perdue pour leur ins-

truction.
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CHAPITRE PREMIER.

PÉRITONITES CHRONIQUES, AIGUES A LEUR DÉBUT.

XVX' OBSERVATION.

Douleur abdominale très-vive et vomissemens pendant les dix premiers

jours. Plus tard, disparition de tout signe d’inflammation aiguë du

péritoine. Collection de pus dans la cavité de cette membrane. En-

téro-colite chronique.

Une femme, âgée de quarante-quatre ans, ressentit,

vers le 21 mars, une vive douleur qui, partant de l’hy-

pogastre , s’étendait jusque dans la région inguinale. Elle

eut alors des nausées , des vomissemens. Des sangsues

appliquées en grand nombre sur le ventre la soulagèrent.

Au bout de dix jours environ , les douleurs abdominales

étaient notablement diminuées
,
mais la pression les faisait

encore naître: la tension du ventre persistait; les forces

ne revenaient pas. La malade resta dans cet état jusqu’au

] G mai ; elle était alors dans l’état suivant : chairs flasques

,

pâles; maigreur voisine du marasme; faiblesse générale

portée au point que la malade ne pouvait pas marcher.

Les traits, tirés, exprimaient la douleur; la face avait une

teinte terreuse. L’abdomen était plus développé que dans
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l’clat nnturcl ,
mais souple,* ses parois présentaient une

telle flaccidité que la fluctuation ne pouvait être sentie ;

il n’était douloureux que lorsqu’on exerçait une pression

sur l’hypogastre et sur les flancs. La langue était pâle,

couverte d’un enduit jaunâtre sale; les tisanes, les

bouillons
,
provoquaient des nausées et des vomissemens.

Il y avait de la soif et pas le moindre appétit. Une diarliée

abondante existait depuis six semaines. [Plusieurs selles

clans une heure.
)
Le pouls était fréquent et faible ; la

peau chaude et sèche.
(
Riz gommé ; potion avec eau dç

tilleul et sirop diaCode.
)

Les jours suivons, la malade s’affaiblit rapidement:

la décoction blanche , le drascordium
, des lavemens com-

I

posés de trois gros d’amidon et de vingt-quatre gouttes de

I

laudanum , ne suspendirent pas le dévoiement. La mort

i

eut lieu le i" juin.

!

!
Ouverture du eadavre.

\

Viscères du thorax et du crâne sains,

i
Un liquide brunâtre, comme sanieux, remplissait le

'
péritoine; il séparait des parois abdominales les intestins,

! dont plusieurs anses étaient soudées entre elles.

La ÜQ de riniestin grêle et le cæcum présentaient de

nombreuses ulcérations.

Lorsque cette malade entra à la Charité, les symptômes

de l’entérite étaient beaucoup plus prononcés que ceux de
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la péritonite. Le ventre n’oflrait pas cette tension
, cette

rénitence qu’il présente ordinairement lorsque le péri-

toine est enflammé. Loin de Ih

,

il avait cette flaccidité

qui se rencontre chez les Individus qui ont passé d’un état

d’embonpoint assez considérable h une grande maigreur.

Cependant les circonstances antécédentes ,
la douleur

qui se laisait sentir encore par la pression , firent penser

h M. Lerminier que la pblegmasie de la séreuse, par

laquelle semblait avoir débuté la maladie , s’était perpé-

tuée à l’état chronique. L’autopsie cadavérique justifia

ce diagnostic. Il était d’autant plus difficile que le dépé-

rissement de la malade et la fièvre hectique qui la minuit

s’expliquaient assez par l’existence de la diarrhée chro-

nique. C’était une de ces variétés de péritonite qui
,
par

leurs symptômes, se rapprochent beaucoup de l’ascite.

La couleur brunâtre du liquide qui remplissait la sé-

reuse mérite aussi de fixer notre attention : il avait la

plus grande analogie avec le liquide qui remplit souvent

l’iléum; aussi notre première pensée fut-elle qu’il y avait

eu perforation de cet intestin ,
soit dans les derniers

instans de la vie ,
soit même au moment où 1 abdomen

fut ouvert, par suite des tractions exercées sur les por-

tions d’intestin ulcérées. Cependant l’on ne trouva au-

cune solution de continuité.

Un traitement antiphlogistique très-actif peut quel-

quefois arrêter la marche d’une péritonite aiguë' et

arracher le malade h une mort prompte; mais trop sou-

vent alors la pblegmasie passe ù l’état chronique ,
et si le

malade n’accuse plus de douleurs , si le ventre n est pas

très- tendu , l’on peut croire d’abord h une guérison com-

plète : l’on est cruellement détrompé ,
lorsqu’on voit que
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les forces ne sc rétablissent pas
,
qu’un petit mouvement

do fièvre persiste , et que la convalescence se prolonge

I indéfiniment.

XVU® OBSERVATION.

Gastro-entérite aiguë. Plus tard
, douleur abdominale

,
d’abord passagère

et mobile
,
puis fixe ,

très-vive, péritonéale. Cessation de cette dou-

leur
;
persistance de la péritonite à l’état chronique.

Un cordonnier , âgé de dix-neuf ans , entra à la Charité

(dans l’état suivant : Injection générale de la peau; forte

(céphalalgie, pouls plein ,
fréquent; bouche amère

, langue

Iblanchâtrc
,
pointillée de rouge; constipation ; légère sen-

sibilitéabdominale h la pression; toux. On regarda cet état

iicomme dépendant d’une irritation générale peu intense

(des membranes muqueuses gastro-intestinale et bronchi-

tque.
(
Saignée du hrns

,
boissons émollientes

,
diète.

)

Dans la journée, la céphalalgie diminua, ainsi que la

Ifréquence du pouls; la peau se couvrit d’une douce

imoitcur ; le pointillé rouge de la langue devint moins

hvif. Pendant les cinq jours suivans, du 5o juillet au

j.'5 août , fièvre très-modérée
,
douleurs abdominales vagues

(et peu intenses.

Du 5 au 12 août, la douleur de l’abdomen fut remar*

(quable par son extrême mobilité; le malade la sentit

ttour h tour au tour de l’ombilic
, à l’épigastre, dans l’un

(et l’autre flanc , dans l’hypocondre droit. Douzesangsues

Ifurent deux fois appliquées sur les points douloureux t

j(ellcs enlevèrent la douleur là oii elles furent placées,'

jimais bientôt cette douleur, semblable aux douleurs rhu-
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Dialismales , reparaissaient ailleurs. Le pouls était assez

fréquent; la langue av^ait perdu sa rougeur; les fonctions

digestives étaient à peu près dans un état naturel. {Crème

de riz, potage maigre.)

Du 1 2 au 20 la douleur resta fixée dans le flanc droit,

mais elle était très-tolérable; il y avait toujours une légère

fréquence du pouls.

Dans la nuit du 20, cette douleur s’exaspéra tout h coup

et devint atroce. En même temps, anxiété générale très-

grande, dyspnée , vomissemens de bile verte.

Dans la matinée du 21, le ventre tendu ne pouvait être

pressé légèrement dans aucun de ses points , et surtout

dans le flanc droit , sans que d’insupportables douleurs

ne se manifestassent. Le moindre mouvement les faisait

aussi naître. Le pouls ,
misérable , avait acquis une fré-

quence extrême. La peau était brûlante; la face, pâle et

grippée, exprimait l’anxiété la plus vive.

La péritonite était évidente. {Saignée de deux palet-

tes. Trente sangsues sur le Jlanc droit. Fomentations

émollientes sur la totalité de Vabdomen. Tisane de

graine de lui. Diète absolue.) Dans la soirée, aucun

soulagement n’avait eu lieu.

22 août. Augmentation de la tension du ventre, dou-

leurs aussi vives; aspect naturel de la langue
,
pas de selles

depuis quarante-huit heures.
(
Saignée de dcu.x palettes,

trente nouvelles sangsues sur Vabdomen
;
fomentation.

Potion composée, de deux onces d huile d amandes dou-

ces
,
une oncedliuUe de ricin, et deux onces de sirop

de capillaire.) Cinq selles eurent lieu jusqu’au lendemain

m atin.

20. Amélioration sensible. Face plus calme; vcnlrç
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moins douloureux; pouls relevé et moins fréquent. {T^mgt

sangsues sur' Vahdoinen, fonieiüations
^
potion hui-

leuse. )

24. La pression no causait plus que peu de douleur,

la tension du ventre persistait; fluctuation obscure. Plu-

: sieurs selles dans la nuit, fièvre peu intense. [J^ingt sang-

sues sur Vahdornen. Tisane d orge.)

Les jours suivans, la douleur abdominale disparut

I coinplètcment ; mais le ventre resta tendu. Le pouls, sans

Ifréqucnce le jour, s’accélérait le soir, et la nuit il y avait

(de la sueur, Le malade resta dans cet état jusqu’au iG

ïseptembre. Pendant ce temps, II ne prit pour tout aii-

imcnt que plusieurs potages par jour. Le 17 septembre, Il

fivoulut quitter l’impital , ayant tous les symptômes d’une

jpéritonite chronique; il ne pouvait pas se persuader qu’il

ifùtcncorc malade ,
et si scs forces ne se rétablissaientpas,

|iil n’en accusait que le régime sévère auquel il était sou-

|imls.

L’inflammation du péritoine débuta, chez cet Individu,

Veomme nous avons vu souvent commencer plusieurs

^pleurésies. Des douleurs vagues se firent sentir simccssi-

•vement dans plusieurs points de l’abdomen, sans (|u’au-

/.cun synqitômc grave les accompagnûL d’abord. C’est ainsi

que des épanchemens pleurétiques sont quchjucfois pré-

cédés par des douleurs légères, mobiles, dites rhuma-

i'tismalcs
, ct-qui ne semblent avoir aucun rapport avec

' anc phlcgmaslc de la plèvre. Deux applications de sang-

rsues ne firent que déplacer la douleur. C’est au milieu
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de cet état
,
qui ne présentait rien d’alarmant

,
que les

symptômes d’une péritonite générale aiguë se manifes-

tèrent tout h coup; ils cédèrent à un traitement antiphlo-

gistique très-actif, qui eut l’avantage d’être employé dès

l’instant de leur apparition: l’administration de Vhuile de

ricin parut aussi être utile dans ce cas. Lorsqu’eurent

cessé ces symptômes de la période aiguë
,

le malade se

crut guéri ; mais la persistance de la tension de l’abdo-

men, la fluctuation obscure qui s’y faisait sentir, le retour

du mouvement fébrile chaque soir, étaient pour nous le

sûr indice que l’inflammation du péritoine
,
non résolue,,

avait passé à l’état chronique. ^

XVIH* OBSERVATION.

Douteur abdominale au début; plus tard, abdomen complètement

indolent. Tension des parois abdominales; soudure des anses intes-

tinales, appréciable par le palpera travers les parois de l’abdomen.

Jipancbemens purulens cloisonnés dans le péritoine. Rectilc.

Une femme , âgée de vingt ans , accouchée pour la

première fois un an avant son entrée h l’hôpital
, était

dans un très-bon état de santé lorsqu’un jour, en quit-

tant son lit ,
elle ressentit une vive douleur dans le flanc

droit : une application de sangsues diminua cette dou-

leur , mais ne la lit pas disparaître. Pendant les douze

jours suivans elle se fit sentir d’une manière obscure; la

malade continua d’ailleurs sa manière de vivre ordinaire;

mais au bout de ce temps, la totalité de l’abdomen se

tuméfia et devint très-douloureuse. Entrée le 21 mars â
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lia Charité, on lui appliqua immédiatement trente sang^

.sues sur l'abdomen: elles enlevèrent la douleur.

Le lendemain matin, 22 ,
l’abdomen restait tuméfié,

imais indolent, si ce n’est è la région hypogastrique , où

lia pression occasionait de la douleur; vomissemens de-

ipiiis trois jours; langue ordinaire; constipation; pouls

Itrès- fréquent , serré; peau peu chaude. {Trente sang-

isues sur Vhypogastre
,
trois demi-lavemens avec l'huile

id'amandes douces potion avec l’huile de ricin., tisane

(de lin.
)

Du 23 au 28 , l’abdomen devint complètement indo-

llent; mais il devint de plus en plus dur, tendu, comme
Ihosselé; en le palpant, nous crûmes sentir les intestins

'Soudés et ne formant plus qu’une seule masse. Le pouls

^était fréquent et faible; un peu de diarrhée existait.

Du i" avril au 22 du même mois, les symptômes du

::ôté du péritoine restèrent les mêmes; mais une ahon-

lante diarrhée s’établit. La malade s’affaiblit de plus en

liolus : la langue et les lèvres étalent d’une pâleur remar-

quable. La malade paraissait s’éleindre insensiblement,

[sans qu’il y eût
, ù proprement parler

, de réaction fé-

brile.

Vers la fin du mois d’avril, la respiration, libre jus-

qu’alors, s’embarrassa, et après deux jours de râle tra-

flhéal la malade succomba.

( hiverture du cadavre.

Les intestins sont unis entre eux par une foule de

i'etiles brides celluleuses. Celles-ci, eu plusieurs points,

IV. 39
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circonscrivent des épanchemens purulens qui forment

comme autant d’abcès isolés. Les cloisons qui constituent

les parois de ces abcès sont d’un rouge noirâtre ; l’exca-

vation du petit bassin , la fosse iliaque droite et le flanc

du même côté sont remplis d’une grande quantité de pus

verdâtre. A gauche de l’utérus, on trouve une poche

purulente capable d’admettre une orange
,
qui paraît

s’être développée dans l’épaisseur du ligament large de

ce côté.

La membrane muqueuse gastrique est molle , et par-

seÉaée de lignes rougeâtres dans la portion splénique.

Blancheur et bonne consistance de la membrane mu-

queuse de l’intestin grêle et du gros intestin
,
jusqu’au

rectum exclusivement. Le gros intestin est rempli de ma-

tières fécales dures. La membrane muqueuse du rectum

présente seule des plaques rouges nombreuses , et cet

intestin contient des matières liquides.

État sain des organes du thorax et du crâne; l’engoue-

ment du poumon n’est pas aussi considérable qu’on au-

rait pu le présumer d’après l’embarras de la respiration

et le râle qui avait eu lieu dans le dernier temps de la

vie.

Trois périodes nous sont offertes dans cette maladie

,

sous le rapport des symptômes de la péritonite. D’abord ,

on observe une douleur peu intense, que n’accompagne

aucun autre phénomène morbide , et qui ne paraît an-

noncer rien de grave : c’est une semblable douleur
,
par

exemple
,

qui précède souvent chez les femmes J’appari-

I
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lion (les règles. Cependant, ce syniplôme, si léger en

apparence, est comme le précurseur des accidens les plus

graves : celle douleur qui semblait ne se rallacher h rien,

iqui n’élait pas assez considérable pour empêcher le ma-

llade de vaquer à ses occupations habituelles, se traus-

1 forme, au bout d’un certain temps, en une douleur qui

irevêt tous les caractères des douleurs péritonéales, et

(alors seulement se manifestent les autres symptômes de

,11a péritonite aiguë. Ces symptômes disparaissent prouip-

Itement h la suite d’une aboudaiitc émission sanguine, et

calors commence la troisième période , celle pendant la-

cquelle la maladie du péritoine se montre sous sa forme

(chronique. Seule, elle eût suffi sans doute pour entraîner

llenlcraent le malade au tombeau ; mais sa mort fut encore

tâtée par l’abondante diarrhée qui s’établit. L’altération

.oorganique qui entretenait celle-ci avait un siège bien

::lrconscrit , elle ne résidait que dans le rectum; partout

ailleurs l’intestin était exempt d’altérations appréciables.

Les lésions trouvées dans le péritoine allcstcnl la forme

chronique de l’inflammation de celte membrane. On re-

marquera CCS brides nombreuses constituées parmi tissu

cellulaire dense , et déjà bien organisé, quoique la mala-

llie ne fût pas encore de date bien ancienne. On notera

ussi les abcès multipliés, dont les brides celluleuses

(onslltuaicnt les parois, et de plus cet abcès sous-mu

-

lueux, formé dans l’i;palsscur de l’un des ligamens larges,

‘lin pareil cas, on conçoit (pi’il doit être impossible do

percevoir la fluctuallon. Les cloisons nombreuses qui

jimprisouncnt le pus dans autant de loges distinctes y
jpposent un véritable obstacle.
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XIX' OBSERYÀTIOX.

Douleurs abdominales au début
, mais peu vives

,
continuant plus tard

à'se faire obscurément sentir par une forte pression. Diarrhée. Tu-

bercules dans le péritoine, le péricarde et le poumon. Perforation de

l’iléum opérée de dehors en dedans.

Un tailleur, âgé de vingt-quatre ans, fut pris, sans

cause connue , au commencement du mois do décembre

1821, de douleurs abdominales que la pression augmen-

tait , mais qui ne furent jamais très- vives; il avait en

même temps du dévoiement. Il garda la chambre pendant

trois semaines
,
puis il entraàla Charité le 5 janvier 1822.

Il offrait alors l’état suivant :

Maigreur générale; face pâle, fatiguée; abdomen

tendu, ballonné au dessus de l’ombilic, présentant une

fluctuation obscure au dessous de ce point, n’étant dou-

loureux que par une pression un peu forte, principale-

ment vers le flanc gauche; selles fréquentes [sept à huit

en 'vingL-cjualre heures')
,
semblables à de l’eau colorée

en jaune
,
précédées souvent de coliques. Langue rouge

vers la pointe, blanchâtre dans le reste de sou étendue;

anorexie; vomisseniens de temps en temps; pouls fré-

quent et petit; toux légère; respiration libre : l’auscul-

tation et la percussion ne font reconnaître rien d’insolite

dans les organes thorachiques. Nous regardâmes comme

non douteuse l’existence d’une double inflammation chro-

nique du péritoine et de la membrane muqueuse gastro-
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intestinale. {QunranLc snngmes ù Vamis ; fomentations

émollientes sur L'abdomen , tisane d'orge
j
julep

;
diète.)

Jus({u’au lendemain matin, le malade ne ressentit au-

cune colique et n’alla point h la selle.

Les cinq ou six jours suivons , le dévoiement ne reparut

pas ; mais aucune amélioration n’avait lieu sous le rap-

port de la péritonite : le pouls était d’une fréquence ex-

‘ trême. On permett.ait l’usage de quelques crèmes de riz et

de bouillons.

Pendant le reste du mois de janvier, l’abdomen se tu-

méfia de plus en plus ; il pouvait être pressé sans douleur.

Il n’y avait qu’une selle tous les deux jours. Le pouls était

1 habituellement fréquent, la peau d’une aridité remarqua-

llble ; les forces diminuèrent. Le malade vomissait do temps

(en temps une petite yjuantilé de bile; la langue avait un

i .‘aspect naturel.

I Vers le commencement du mois de février, la toux

ijaangmenta, et un peu d’oppression commença à se faire

ijssentir. La poitrine
,
percutée de nouveau à cette époque ,

'jrrésonnait bien partout ; la respiration s’entendait partout

|!<sans râle. Le pouls était d’une faiblesse extrême; le ma-

jrrasine était porté au dernier degré; des sueurs avaient

jlieu la nuit. — Le i4 février, le malade eut encore un

^vomissement. Dans la matinée du i 5 , bien que que Irès-

ifaible
, il rendait parfaitement compte de son état; il ex-

Ipira , sans agonie , (juclques heures après la visite. Jusqu’à

Ua mort l’abdomen resta parfaitement indolent.

»

Ouverture, du cadavre.

Les parois abdominales adhéraient fortement auj( in-

I
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tcslins. Un liquide d’uii {^ris brunâtre
, ayant l’aspect et

Todeur des inalicres stercoralcs liquides, existait dans le

péritoine.

Les anses de l’intestin grêle, réunies en une seule masse,

étaient soudées entre elles et recouvertes par des fausses

membranes épaisses , d’un noir foncé , au milieu des-

quelles existaient de nombreux tubercules. Au dessous

de ces membranes , l’on trouvait le péritoine non injecté,

mince et transparent comme dans son état ordinaire.

Dans le tissu cellulaire interposé entre lui et la tunique

charnue des intestins, s’était aussi développé un grand

nombre de tubercules; plusieurs, en se ramollissant,

avaient détruit la portion du péritoine qui les recouvrait

,

et de là résultait un ulcère dont le fond était formé par

la membrane musculaire, et les bords par la tunique

séi'euse irrégulièrement découpée. En d’autres points, la

membrane charnue était elle-même détruite , et le fond

de l’ulcère n’était plus formé que par la seule membrane

muqueuse restée saine. Enfin , à cinq ou six travers de

doigt au dessus de la valvule iléo-cœcale , la membrane

muqueuse avait été détruite à son tour , et la perforation

de l’intestin en avait été le résultat. Un petit pois aurait

pu passer à travers celle ouverture; ses bords étaient

exactement circulaires.

La membrane muqueuse gastro-intestinale était partout

blanche , d’épaisseur et de consistance ordinaires.

Le sommet du poumon droit contenait quelques tu-

bercules crus
, séparés par un tissu pulmonaire sain.

Le feuillet séreux du péricarde qui tapisse la membrane

fibreuse adhérait
, dans la plus grande partie de son

étendue, au feuillet qui recouvre le cœur; de fausses
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membranes ;5 paisscs .blanches, les unissaient. L’intérieur

de CCS pseudo-membranes étaient parsemé de nombreux

tubercules.

Les douleurs qui marquèrent le début de cette péri-

tonite furent moins vives que celle que nous avons vues

exister dans les observations précédentes : à une époque

plus avancée de la maladie, elles devinrent tout-h-fait

nulles; et cependant on peut voir, par les détails de

l’ouverture du cadavre , combien étalent graves les dé-

sordres organiques du péritoine. Le mode de perforation

de l’intestin , efl’ectuéc de dehors en dedans , est digne

de remarque.

L’application de quarante sangsues h l’anus fit cesser

;
une diarrhée dont la date était déjà assez ancienne.

XX* OBSEUVATIOX.

;

l’éritonite chronlqHc tuberculeuse
, .avec légères douleurs au début seu-

lement. Ascite avec infiltration de la face et des membres abdomi-

!

naux. Ulcérations intestinales. Phthisie pulmonaire.

Un cordonnier
, âgé de dix-neuf ans

, ressentit, vers

la fin du mois de mai 182», une douleur abdominale qui,

bien qu assez vive, 110 l’empêcha pas do continuer h tra-

vailler; mais bientôt il fut obligé de sc mettre au lit

I chaque après-midi. Celle douleur augmentait par la pres-

'sion, et quand il marcliait. Le malade ne vomissait pas

• et n avait pas de dévoiement; il toussait beaucoup, s’af-

il faiblissait , et avait de la fièvre chaque soir. Depuis le
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milieu du mois de juillet, une diarrhée abondante est

survenue.

Lors de son entrée à la Charité, vers le 12 août, il

présenta l’état suivant : face pâle, un peu bouffie; légère

infdtration du pourtour des malléoles; douleur autour de

l’ombilic, augmentant par une pression un peu forte;

ventre tuméfié, présentant une fluctuation manifeste;

trois ou quatre selles liquides en vingt-quatre heures ;

toux légère et sèche; pouls fréquent, petit; sueur cha-

que matin; maigreur considérable des membres et des

parois thorachiques.

Pendant le cours du mois d’août, à l’aide d’un régime

doux et de fomentations émollientes sur l’abdomen
, la

douleur disparut complètement; mais la toux augmenta,

la diarrhée persista, le pouls ne perdit pas sa fréquence

,

les sueurs devinrent plus abondantes, la faiblesse et le

marasme firent de rapides progrès. Le malade succomba

le 3 1 août à sept heures du soir.

Ouverture du cadavre, faite treize heures après la mort '.

Tête. Arachnoïde dans son état ordinaire; ventricules

contenant chacun une bonne cuillerée à bouche de sérosité

limpide.

Poitrine. Son diamètre vertical était considérablement

diminué par le refoulement du diaphragme en haut. Le

cœur, dans son état physiologique , nageait au milieu d’un

grand verre de sérosité limpide. Les poumons adhéraient

fortement aux parois thorachiques. Le lobe supérieur du

poumon gauche était comme Irnsformé en matière luber-
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culeuse, de telle sorte qu’on voyait à peine quelque trace du

parenchyme pulmonaire. Au sommet, existait une cavité

capable de loger une noix. Le lobe inférieur du poumon

I

gauche et tout le poumon droit étaient parsemés de tu-

! hercules miliaires. Le tissu pulmonaire qui les séparait

(éliat sain et crépitant.

L’ouverture de l’abdomen donna issue à près d’un seau

(de sérosité cllrine. On trouva l’épiploon racorni et for-

imant une masse épaisse qui, en haut, était appliquée et

Ifixée sur le co'on traverse , et en bas embrassait la masse

(des intestins grêles : il contenait un grand nombre de tu-

Ibercules miliaires. De cette masse se détachaient une foule

(de prolongemens njembranciix
, remplis également de tu-

Ibercules , et qui allaient se terminer soit au mésentère

,

ssoilè diverses portions d’intestin :'les intestins étaient eux-

imêmes réunis par des fausses membranes , dans lesquelles

ss’étaient aussi développés des tubercules,. Au centre du

imésentère existait une tumeur volumineuse, formée par

ll’agglomération de plusieurs ganglions lymphatiques tu-

Iherculeux.

La surface interne de l’estomac était très-blanche , un

)pcu brune vers le pylore ; la surface interne de l’intestin

;5rêle était partout très-pâle. Vers la fin de l’iléum
, exis-N

salent quelques plaques de points noirs; au milieu de ces

olaques, la muqueuse était soulevée par de petits tuber-

:mles crus, du volume de la tête d’une épingle. Iminé-

liatement au dessus de la vaU ule iléo-c(Ecalc existait une

ulcération h bords blancs et non élevés; le fond
, é"-alc-

nenl blanc, était formé par la tunique charnue. Au
lessous do la valvule étaient creusées deux ou trois ulcé-

iîations ,
semblables h la précédente; la valvule elle-même
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était le siège d’une ulcération qui l’avait perforée et l’avait

transformée en une sorte de pont : de nombreux tuber-

cules la recouvraient.

Ici, la douleur est encore moins marquée que dans le

cas précédent; elle existe d’abord sans autre symptôme

grave , et n’est pas assez vive pour obliger le malade à

suspendre même ses pénibles occupations. Plus tard
,
elle

disparaît complètement, et l’on n’observe plus autre chose

que les symptômes d’une simple ascite, compliquée d’en-

térite chronique et d’une affection tuberculeuse des pou-

mons. Cependant il n’y avait pas seulement de la sérosité

dans le péritoine; on y trouva des traces non douteuses

d’un ancien travail phlegmasique, et au milieu des pro-

duits do celle-ci s’étaient développés des tubercules. Dans

cette observation , comme dans la précédente , l’existence

de ces tubercules dans le péritoine et dans d’autres sé-

reuses coïncidait avec l’existence do tubercules dans le

parenchyme pulmonaire.
'

Nous ferons remarquer la décoloration complète de la

membrane muqueuse intestinale, malgré les ulcérations

qui la parsemaient : ces ulcérations elles-mêmes étaient

blanches dans leur fond et sur leurs bords.
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XXIC OBSERVATION.

. Ascite précédée par des douleurs de pcrltonile aiguë. Résorption spon-

tanée de répanchemeut coïncidant avec un flux copieux d’urine.

Guérison complète.

Un scieur de long, âgé de soixante quatre ans, jouit

cd’iinc bonne santé jusque vers le mois d’avril 1822. A
ccette époque , il entra à l’IIôtel-Dieu pour une blesstire

£tu pied. Huit jours après son entrée, il ressentit de vives

ddouleurs abdominales
,
que la pression exaspérait; puis

Il’abdomen augmenta peu à peu de volume. Il quitta

i.TIIôlel-Dieu
,
guéri de sa plaie , mais avec une énorme

ascite. Peu de temps riprcs, il entra â la Pitié, où un

;5rand nombre de sangsues furent inutilement appliquées

vur les parois abdominales : il en sortit, sans avoir été

f.oulagé , vers le 1 5 juin. Le 20 du même mois , les jambes

commencèrent h s’œdématicr pour la première fois; au

uout de quatre ou cinq jours , l’enflure gagna les cuisses,

nuis le scrotum. Le malade entra h la Charité le 29 juin.

A cette époque
,

les parois abdominales étaient dis-

f’endues par une quantité considérable de liquide dont

'e flot se faisait très-facilement sentir. Les jambes, les

cuisses et les bourses étaient médiocrement infiltrées. La

çêne légère de la respiration paraissait uniquement dé -

^endre du refoulement du diapliragme. Les batlemcns

|lu cœur ne présentaient rien d’insolite; le pouls, sans

iréqucncc ,
était de force ordinaire. L’appétit était mé-
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diocre , la soif nulle , les selles de bonne nature
, les urines

rares et sédimenleuses.

En ayant égard aux circonstances antécédenles
, on

pouvait présumer cpic l’ascite avait succédé à une plileg-

inasie du péritoine.
(
Tisane d'orge nilrée, frictions avec

la teinture de digitale, quart,')

Ce malade resta dans le même état jusque vers la

moitié du mois d’août; puis, sans qu’aucun changement

eût eu lieu dans le traitement, ses urines devinrent tout

h coup très-abondantes
,
et en même temps l’hydropisie

diminua rapidement. L’urine continua h couler ainsi , et

l’hydropisie à diminuer jusqu’à la fin du mois. Le 29 , les

membres , non plus que l’abdomen , ne présentaient plus

aucune trace d’épanchement séreux. Le malade sortit

bien portant le 01.

Dans cette observation, comme dans les précédentes

,

des douleurs
,
qui paraissent dépendre d’une inflamma-

tion du péritoine, marquent le début de la maladie; puis

ces douleurs disparaissent complètement. Mais ici , il ne

reste plus rien qui annonce une phlegmasie péritonéale,

et l’on n’observe plus autre chose qu’un simple hydro-

pisie. Vainement opposa-t-on à celle-ci l’application d’un

grand nombre de sangsues sur l’abdomen ; au contraire

,

elle disparut en même temps que s’établit spontanément

un flux copieux d’urine.
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CHAPITRE IL

PÉRITONITES CHRONIQUES DÈS LEUR DÉBUT.

XXU* OBSERVATION.

A/lscite survenue sans douleur. Œdème des membres. Sérosité trouble,

floconneuse
,
dans le péritonite. Squirrbe de l’cstomac et du colon.

Un couverturier , âgé de soixante ans , commença à

t

essenlir quelques troubles dans les fonctions digestives
,

leux ans avant son entrée h la Charité; il n’éprouva ja-

Wais aucune douleur à l’épigastre, et sept mois seule

-

|icnent avant l’époque où nous le vîmes
,

il a commencé h

ivomir.

!
Lorsque ce malade fut soumis à notre observation, il

(était dans le marasme; la face était très-pâle: la plupart

les alimens qu’il prenait étaient vomis plusieurs heures

jiprès leur introduction. L’anorexie était complète; bcau-

lîoup de rapports aigres avaient lieu; la langue était cou-

verte d’un enduit jaunâtre épais; il y avait une constipa-

ion opiniâtre.

A l’époque de l’entrée du malade
, des sangsues fur ent

ippltquées avec succès sur l’épigastre
,
et quelques jours
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plus tard on y plaça un moxa. A la suite de l’applica-

tion de ce topique
,

les symplôtncs gastriques parurent

d’abord s’améliorer ; les vomissemens en particulier de-

vinrent plus rares; mais bientôt l’abdomen commença h

se tuméfier, et l’existence d’un épanchement péritonéal

ne tarda pas à être évidente. En même temps , les vomis-

semens ,
les aigreurs se montrèrent comme avant l’appli-

cation du moxa.

Un mois après l’apparition do l’ascilo , les membres

inférieurs commencèrent h s’œdémalier. 11 y avait tou-

jours apyrexie. Les vomissemens devinrent de plus en

plus Iréquens ; le malade se plaignait d’éprouver des ré-

gurgitations continuelles ; il ne prenait pour toute nour-

riture que des bouillons. Il s’aflaiblissait de jour eu jour:

il urinait très-peu , ne suait jamais; le pouls présentait

de temps en temps une légère fréquence : la langue
,
qui

avait été long-temps celle d’un homme qui jouit d’une

santé parfaite, rougit et se sécha ; dès lors, pouls fréquent

et très-petit; obscurcissement de l’intelligence, état ady-

namique. Mort. L’abdomen ,[très- tuméfié jusqu’au dernier

moment, n’avait jamais été douloureux.

Ouverture du cadavre.

Sérosité trouble dans le péritoine ,
contenant des flo-

cons albumineux, qui existent surtout en grande quantité

vers l’hypocondre gauche. Injection de la membrane

muqueuse gastrique vers le grand cul-de-sac : dans l’é-

tendue de deux travers de doigt en deçà du pylore ,

cette membrane n’existe plus ; l’ulcère qui résulte de sa
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destruction présente un fond brunâtre , formé par le tissu

lamineux considérablement épaissi , induré
(
squirrbe ).

Dans ce même espace, on ne trouve plus de traces de la

tunique musculaire; le pylore , considérablement rétréci,

ne peut pas admcllrc l’extrémité du petit doigt. Le reste

du tube digestif est sain, si ce n’est en un point du colon

transverse, ayant environ trois pouces de long sur un de

large, où la muqueuse, comme froncée sur elle-même

,

présente plusieurs petites franges noirâtres qui semblent

résulter de ce froncement. Au dessous d’elle , le tissu

I lamineux présente un aspect squirrheux semblable h ce-

1 lui du pylore.

Nul doute, d’après la nature des lésions trouvées sur

lie cadavre
,
qu’une péritonite n’ait existé chez cet indi-

|

ividu. Cependant cette inflammation n’avait été annoncée
|

ipar aucune douleur, soit â son début
, soit pendant son

|

(Cours : tout semblait porter h penser que la tuméfaction î

(du ventre était le résultat d’une simple ascite
, dite es- 1

isentiellc.
|

Celte péritonite , si complètement indolente
, survint t

(Comme complication vers la dernière prriode de l’alTcc-
I

ttion de l’estomac ; celle-ci, essentiellement chronique,
|

rrepassa à l’état aigu pendant les derniers jours delà vie
;

idu malade. A cet état aigu ap])artenait la rougeur vive !

jtpic présenta une portion de la membrane muqueuse
j

^45aslriqnc, et pendant la vie le changement subit dans
\

l’état de la langue qui, jusqu’alo(’s natu('elle
, rougit et se

sécha. En même temps que sc manifesta ce sympome
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de gastrite aiguë
, la prostration fit de rapides progrès ;

et l’état adynamique au milieu duquel succomba le

malade sembla bien , dans ce cas , être le résultat de la

phlegmasie aiguë de l’estomac, entée sur une affection

chronique de Ce viscère.

Nous remarquerons enfin l’exacte similitude de la lésion

organique de l’estomac et de celle du colon.

XXIU' OBSERVATION.

Ascite survenue sans douleur; anasarque. Épanchement rougeâtre
,
avec

fausses membranes dans le péritoine. Ramollissement du tissu du

cœur.

Un homme de soixante -trois ans entra è la Charité vers

le commencement de l’année 1822. Il avait h celte époque

une ascite considérable et un œdème des membres infé-

rieurs: il n avait jamais l essenli aucune douleur abdo-

winale. Cette hydropisie existait depuis sept mois; le

malade se plaignait d’un peu d’oppression. En appliquant

la main sur la région précordiale ,
on semait h peine les

battemens du cœur; avec le cylindre, on les entendait

sans impulsion sous les deux clavicules ; le pouls était ir-

régulier; chaque battement du cœur était accompagné

d’un léger bruit de soulllet. Pendant les quatre ou cinq

mois que ce malade séjourna à l’hôpital , il resta à peu

près dans le même état, puis il succomba tout è coup :

la veille de sa mort, il s’élait levé et promené dans les

salles.
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üiivcrlare du cadavre.

Le péritoine conlienl une grande quantité de sérosité

rougeâtre; les intestins sont partout recouverts défaussés

nicniLranes épaisses et noires.

Les parois du cœur sont trés-uiinccs, et tellement

molles, qu’une très-légère traction sufllt pour les dé-

cliircr, et que le doigt, appuyé avec assez peu de force

sur la surface extérieure du cœur, s’y enfonce avec faci-

lité. llougeur dans la meniLrane interne du cœur et de

l’aorte; elle est en contact avec du sang noir liquide;

poumons sains non engoués.

j

Le foie n’occupe qu’une petite partie de l’hypocondre

il droit; comme le cœur, il se laisse déchirer avec la plus

j
grande facilité.

La rate est d’une rcmarquahlc petitesse.

i

La péritonite est encore ici plus marquée
, sous le rap -

]port des altérations organiques
,
que chez le sujet del’ob-

iservatlon précédente; cependant ici encore cette périto-

mite fut toujours complètement indolente. Certes, ce n’est

iipas à priori qu’on aurait admis que les fausses membra-
jjmes épaisses qui recouvraient de toutes parts le paquet

|jiintestinal s’étalent formées sans éveiller, là où elles se

ijiproduisaîent, aucune espèce de sensibilité morbide.

Nous appellerons l’attention du lecteur sur le rcmar-

IV. /,o
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quable ramolllsseuicnt qu’offrit chez ce sujet le tissu du

cœur. Aucune autre lésion organique de ce viscère et de

ses dépendances ne rendit compte et du bruit desoufllct

et de l’irrégularité du pouls.

XXIV' OBSERViTION.

Ascite précédée d’anasarque
;
abdomen constamment indolent et

sonpie. Éjiancbement sanguinolent dans le péritoine; fausses mem-

branes oi'ganisées, cl tubercules au milieu d'elles.

Un fumiste, âgé do vingt-sept ans, cheveux noirs,

peau brune , a joui d’une bonne santé jusqu’au mois de

février 1822. Il tomba alors de quinze pieds de haut , et

reçut dans sa chute un seau d’eau froide qui sécha sur

lui. Le lendemain, il toussa, et continua h tousser pen-

dant deux mois. Au bout de ce temps , il crache du sang;

celte hémoptysie revint plusieurs fois; la toux persista.

Vers la fin d’avril
,

il sentit une chaleur inaccoutumée ;

il commença h suer la nuit. Entré à cette époque è l’IIôtel-

Dieu, il eut cent tiuatre-i^ingts sangsues et plusieurs

'vésicatoires sur la poitrine. Quand il en sortit il ne tous -

sait plus; sa respiration était libre; mais bientôt la toux

reparut : les pieds s’enflèrent d’abord, puis les membres

inférieurs, et enfin le ventre. Jamais il n’a ressenti la

moindre douleur dans l’abdomen.

A l’époque de s®n entrée à la Charité, la respiration

s’entendait forte et nette en avant des deux côtés : en

arrière et h droite,, elle était nette; du râle bronchique

existait è gauche. Le cœur s’entendait sans impulsion ,
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isans Lrult , cl régulier h la région précordiale , et un peu

Ile long du sternum et sous la clavicule gauclic; touxfré-

iquenle, crachats de catarrhe aigu; opression; pouls

td’une petitesse remarquable, disparaissant quelquefois

(Complètement; langue vermeille; bon appétit; une ou

(deux selles en vingt-quatre heures; fluctuation évidente

(dans le ventre
,
qui n’oflre pas la moindre tension.

Ce malade s’afiaihlit gradnclleinent , sa respiration

ss’emharrassa de plus en plus
,
et il succomba.

Ouverture du cadavre.
^

Crâne. Les ventricules contenaient à peine une cuil-

l'ierée à café de sérosité limpide.

Thorax. Le diaphragme était refoulé jusqu’à la qua-

ttrième côte. Le cœur était caché presque entièrement

[par le poumon; le péricarde adhérait au poumon et était

pntoûré de tissu lamineux inflllré : il adhérait au cœur

\à l’aide d’une fausse membrane épaisse et qui paraissait

|iancicnne. Les parois du cœur étaient un peu amincies;

wes cavités contenaient du sang fluide.

Les deux poumons, parfaitement crépitans
, œdématiés

Hans leur partie postérieure, étaient parsemés d’un grand
nombre de granulations miliaires.

Abdomen. Le péritoine contenait ti'ois litres d’un

liquide séro-sanguinoleut. Le péritoine des parois abdo-

jminales était recouvert d’une fausse membrane mince

,

iccinte en rouge par la sérosité. 11 était uni aux épiploons

,

inux intestins et au foie par des brides celluleuses, qui

formaient des loges et des cellules, les unes ayant la

40"
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volume d’un œuf, d’aulres, plus petites, contenant

les unes de la sérosité citrine, d’autres de la sérosité

sanguinolente. Le grand épiploon était ramassé en

une masse épaisse, étendue d’un hypocondre h l’autre,

et fixée au niveau de l’ombilic au-devant de l’arc du

colon. Des prolongemens membraneux la fixaient au
/

mésentère. Dans son intérieur étalent développés une

infinité de tubercules miliaires. Les intestins étaient unis

par de fausses membranes dans l’intérieur desquelles exis-

taient aussi des tubercules miliaires. Ces fausses mem-

branes formaient les parois d’autant de loges qui conte-

naient des liquides différens. La muqueuse de l’estomac

et des intestins présentait une légère teinte brunâtre qui

était plus prononcée près du cæcum. Les gros Intestins

étaient d’une pâleur remarquable. Le tissu sous-muqueux

du colon était infiltré. Le foie était très-petit; la rate peu

développée.

Cette observation présente encore un exemple frappant

de péritonite latente ,
développée sans aucune espèce de

douleur. En voyant l’abdomen parfaitement souple, sans

tension ,
sans rénitence , il était impossible de ne pas

croire h une simple collection de sérosité. Ce qui pouvait

encore induire en erreur , c’est que l’infiltration avait

commencé par les membres ,
comme dans le cas où l’ana-

sarque est produite par une maladie du cœur.

Le pouls , très-petit ,
insensible par intervalles

,
parais-

sait lié ù une maladie du cœur. Nous ne trouvâmes rien

qui pCit nous en rendre compte.
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XXV' OBSERVATION.

Entéro-colite clironiqne , suivie cl ’.iscllc. Résorption de celle-ci
,
recru-

descence des symptômes de l’inflnmmalion intestinale, et mort.

Fausses membranes noires parsemées de tubercules dans le péritoine

.

Masse grisâtre amorphe, située au milieu do sa cavité. Ulcérations

intestinales formées de dehors en dedans.

Un tailleur, âg6 de dix-neuf mis , habitait Paris depuis

i
un an lorsqu’il fut pris do diarrhée. Trois semaines après

l’établissement de celle-ci , l’abdomen se tuméfia . et six

j
semaines environ après l’apparition delà diarrhée, qui

j

persistait, le malade entra h la Charité. Jusqu alors il

n avait ressenti aucune douleur dans Vabdomen.
’ A l’époqtie de son entrée, les traits de la face ne pa-

! raissaient point altérés ; l’embonpoint était assez consi-

j

dérable, les muscles bien développés. Le ventre, tuméfié ,

I
présentait une fluctuation évidente ; il n'était douloureux

d'aucune manière. Langue blanche ; cinq à six selles

liquides chaque jour. Pouls h peine fréquent
,
peau sans

chaleur, urines rares. La poitrine, percutée, auscultée,

parut être dans l’état sain.

Cet Individu fut regardé comme atteint d’une phleg-

masîe chronique de la partie inférieure du tube digestif,

avec épanchement consécutif de sérosité dans le péri-

toine. Le bon état de la nutrition pouvait faire espérer

que la guérison aurait lieu. {Dix sangsues à l'anus,

fomentations émollientes sur L'abdomen
,
tisane d'orge

.

gommée.)

Le lendemain , diminution du nombre dc.s selles
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urines beaucoup plus abondantes; apyrexio complète.

(
Deuxième application de sangsues à Vanus.

)

Les jours suivans, le dévoiement cessa tout-à-fait;

mais l’ascite ne diminuait pas. On prescrivit àesfrictions

sur les membres avec la teinture de disrita le. Cette médi-O

cation n’augmenta pas la sécrétion urinaire; alors on

chercha h solliciter les sueurs
: quinze grains de poudre

de Dower furent donnés en deux doses à une heure

d'intervalle Vune de Vautre. Le malade sua beau-

coup
,

pour la première fois , à la suite de cette ad-

ministration ; les cinq jours suivans, continuation du

même médicament; sueurs abondantes. On le supprime,

les sueurs ne se montrent plus; cependant la collection

péritonéale ne diminuait pas. M. Lerminier essaya alors

la méthode de Sydenham : la diarrhée n’existait plus

depuis long-temps; la langue était naturelle; il y avait

absence complète de réaction fébrile et de sensibilité

abdominale. On crut donc pouvoir chercher à solliciter

les évacuations alvines : dans ce but , on prescrivit d’a-

bord, pendant deux jours de suite, deux onces d'huile

de ricin et une once de sirop de nerprun, puis on donna

des pilules composées de calomel et de savon. Elles furent

continuées pendant plusieurs jours : des selles nombreuses

furent excitées , et en même temps l’ascite diminua au

point que la fluctuation ne fut bientôt plus que très-

obscure. Mais, d’un autre côté, d’autres phénomènes

morbides apparurent : la fièvre s’alluma , de la toux

survint, la nutrition s’altéra de plus en plus; les selles

devinrent sanguinolentes avec épreintes très-pénibles

,

du délire survint , et le malade succomba bientôt au milieu

des symptômes d’une dysenterie aigue.
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Ouverture du cadavre.

Une pclile quanlilc de liquide d’un gris-hrunâlre était

épanchée dans le péritoine et remplissait l’excavation du

petit bassin. Au devant des vertèbres lombaires était

étendue une sorte de membrane repliée et comme roulée

sur elle-même
, épaisse de trois h quatre lignes , d’un gris

sale
,
présentant une de ses faces lisse, polie, l’autre ru-

gueuse et inégale, flottant, libre de toute adhérence, au

milieu de la cavité péritonéale. Etait-ce là un paquet de

fausses membranes? ou bien était-ce le grand épiploon

I

qui , frappé de gangrène, était séparé du péritoine?

Tout le paquet intestinal était recouvert par des fausses

j
_
membranes épaisses , d’un noir d’ébène

,
parsemées de

‘ nombreux tubercules. Plusieurs de ces derniers corps

i existaient aussi entre la membrane séreuse et la tunique

charnue des intestins; quelques-uns, ramollis, avaient

; donné lieu à des'ulcérations , dont le fond était formé par

; la membrane musculaire . dans l’une d’elles par la mem-
li brane muqueuse.

La portion de membrane séreuse qui tapisse les parois

i abdominales était aussi recouverte par une fausse mem-
brane noire, tuberculeuse.

Le long du bord colique de l’estomac, existaient plu-

sieurs ganglions lymphatiques tuberculeux; on en voyait

< aussi quelques-uns autour du pylore.

Piien de remarquable dans l’estomac, non plus que

dans la partie supérieure de l’intestin grêle. Rougeur in-
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tensc cIc la membrane muqueuse de la fin de riléon et do

colle du gros intestin dans toute son étendue.

Etat sain des autres viscères abdominaux, ainsi que dos

organes du thorax et du crâne.

Voilà encore un exemple d’une phlegmasie clironiquc

des plus graves du péritoine, qui, pondant la vie, ne sem-

blait qu’une simple ascite : elle sedévoloppe sans douleur,

et n’altère pas notablement le mouvement nutritif géné-

ral. Elle par.iît's’élro développée consécutivemout à la

maladie de la membrane muqueuse iléo-colique.

On peut voir ici combien fut avantageux un traitement

antiphlogistique modéré pour faire promptement dispa-

raître une diarrhée qui
,
abandonnée à elle-même , avait

déjà duré depuis près do deux mois. En même temps que

la phlegmasie inteslinalosubit un amendement, la sécré-

tion urinaire augmenta de telle sorte, que l’application

des sangsues à l’anus, en diminuant l’excès de vitalité

fixé sur une partie, rétablit l’équilibre du jeu des organes,

et fit ainsi l’olfice d’un médicament diurétique. Cependant

aucun changement ne survint en même temps ou consé-

cutivement dans l’état du péritoine; l’ascite ne diminuait

pas. Les urines étaient redevenues de nouveau troubles et

rares; alors On essaya la teinture de digitale en friction,

qui parut n’excrccr sur les reins aucune influence. On

voulut ensuite établir un flux vers la peau
,
pour diminuer

l’activité de l’exhalation péritonéale, ou même pour fa-

voriserla résorption du liquide épanché: dos sueurs furent

l\ la vérité excitée? par la poudre de Dower (et c’est mémo



653MALADIES DE L’ADBOMEN.

iicl un (les cas où son administration nous a paru plus

(évidemment exciter la sueur), mais la collection pérlto-

inéale no diminua pas. C’est alors qu’en raison dos motifs

lallégués dans le cours de l’observation, on crut pouvoir

tenter la médication dite hydragogue : elle fut effective-

ment couronnée do succès, en ce sens qu’en m(5me temps

I qu’un flux intestinal abondant s’établit, l’ascite diminua

rapidement; mais d’un autre coté des symptômes graves

apparurent : une inflammation intestinale aiguë prit

I naissance avec réaction sympliatiquo sur le cœur, sur le

I cerveau et sur le poumon. La fièvre établie dans ce cas ne

peut certainement pas être considérée comme un effort

h salutaire de la nature.

La uiitritlon fut plus altérée on quelques jours par

( cette inflammation aiguë de l’intestin
,

qu’elle no l’avait

été par la double plileginasic chronique qui depuis deux

mois avait frappé le ])éritoino et le tube digestif.

Il y avait chez ce sujet des tubercules dans le péritoLne ,

j

sans qu’il y en eût dans le poumon , c’est-à-dire qu’ils

I existaient là oii avait eu lieu le travail inflammatoire le

plus prononcé. Il est vraisemblable que si l’individu eût

vécu plus long-temps, et que la phlegmasie bronchique,

qui venait de naître lorsqu’il succomba, n’eût point été

enlevée , la même disposition qui avait développé des tu-

!

hercules dans les fausses membranes du péritoine enflammé

i et dans l’épaisseur des parois intestinales
, les eût aussi

i fait naître dans le parenchyme pulmonaire.

! I

1
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XXVI' OBSERVATION.

Epanchement sanguinolent dans le péritoine , formé sans douleur, con-

sécutivement à un état tuberculeux des ganglions mc<entériques

(
carreau ). Tubercules dans les ganglions cervicaux el bronchiques ,

ainsi que dans le poumon. Colite.

üa tailleur, âgé de vingt-cinq ans
,
entra h la Charité

présentant tons les symptômes qui peuvent faire soup-

çonner l’existence d’une phthisie pulmonaire au premier

degré : toux depuis quatre mois , amaigrissement , hémo-

ptysies antécédentes. Les ganglions cervicaux, engorgés ,

formaient un volumineux chapelet sur la partie latérale

droite du cou. L’abdomen était tuméfié et indolent, on n’y

sentait aucune fluctuation ; les selles étaient ordinaires,

le pouls fréquent , les sueurs nulles. Pendant les quinze

jours suivans, l’état du malade ne subit aucun change-

ment; puis l’abdomen prit un développement de plus en

plus considérable , et la fluctuation y devint évidente. Il

était d’ailleurs complètement indolent :
pins tard encore,

du dévoiement survint pour la première fois, et à dater

de cette époque , il se montra et cessa alternativement

jusqu’à la mort : dès lors le dépérissement fut rapide,

une véritable fièvre hectique s’établit; mort six semaines

après l’entrée.

Ouverture du cadavre.

Cerveau sain.

D’énormes ganglions Ipuphaliqucs tuberculeux entoa
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iraient dans la poitrine la Irachée-arlère et les bronches.

ILn petit nombre de tubercules crus existaient au sommet

(du poumon gauche
,
qui était sain dans le reste de son

(étendue. La presque totalité du lobe supérieur du poumon

(droit était occupée par de la matmro tuberculeuse qui

(commençait à se ramollir en quelques points.

Abdomen. Un liquide d’un rou|;c foncé , semblable au

isang qu’on vient de tirer d’une veine, était épanché en

[grande quantité dans le péritoine. La portion de séreuse

(qui recouvre les intestins était partout d’un rouge intense ;

(elle SC détachait très-facilement des tissus subjacens. Le

Itissu cellulaire , intermédiaire entre elle et la tunique

I musculaire, était lui-même vivement injecté. Des fausses

imcmbrancs, épaisses de trois ou quatre lignes, et conte-

jinant dans leur épaisseur de nombreux tubercules , revé-

dtaient la face concave de la rate et du foie.

Le mésentère était transformé en une (hiorme tumeur,

(résultant de l’agglomération des glandes lymphatiques tu-

.bcrculeuses
: plusieurs avaient le volume d’une orange.

La membrane muqueuse de l’estomac et de la totalité

Il de l’intestin grêle était partout très-pâle. La muqueuse

idu cæcum , des trois portions du colon et du rectum,

||
présentait un grand nombre de plaques et de bandes

jirouges en rapport avec la diarrhée qui avait existé pen-

(dant les derniers temps.

Les ganglions du côté droit du cou
, (également tuber-

culeux , formaient un chapelet considérable
, soit sous la

peau immédiatement
, soit entre les diverses couches

musculaires
, depuis la Iiranche de la mâchoire jusque

!!' derrière la clavicule.
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Pcnt-on regarder l’épanchement d’un rouge intense qui

existait dans l’abdomen
, comme le résultat d’une vérita-

ble péritoine ? n’est-cc pas plutôt une simple hémorrhagie,

dont la nature active n’est meme pas démontrée? Nous

n’osons rien décider h cet égard; mais toujours cst-il

que cette observation fournit un intéressant exemple

d’une affection tuberculeuse des ganglions mésentériques,

et qu’il n’est pas prouvé que cette affection ait été précé-

dée par un état inflammatoire des portions du tube di-

gestif, d’où parlent les vaisseaux lymphatiques qui se

rendent principalement h ces ganglions. Quant.au gros

intestin lui-mcinc, ce n’est que dans les derniers temps

que nous le vîmes s’affecter.

XXVU** OBSCnVATION.

Tubercules dnns le péritoine; rougeur et luméfaclion du grand épi-

ploon. Pas d’autres .signe» de lésions du péritoine pendant la vie ,

qu’un peu de tension abdominale ,
sans ascite. Iléite chronique com-

pliquée par intervalles de gastrite aiguë.

Un fondeur do cuillers , âgé de vingt-ans ,
d’une faible

constitution ,
ayant souvent éprouvé de la misère, entra

à la Charité le 1

2

septembre. Depuis un mois environ il

avait du dévoiement; il n’avait jamais éprouvé d’autre

douleur abdominale que quelques coliques avant d’aller à
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lia selle. Pendant tout ce temps il avait continue'*, son genre

(de vio huLituel
,
portant journellement sur le dos près de

(cinquante livres dans une hotte. Lorsque nous le vîmes

[pour la première fois, il avait en vingt-quatre heures cinq

(OU six évacuations alvines. La langue était rouge et lisse ,

lie ventre un peu tendu et indolent; le pouls était fréquent,

lia peau chaude; des sueurs abondantes avaient lieu cha-

ique nuit.

La maladie avait évidemment son siège dans la mu-

(queuse intestinale; on pouvait espérer que la phlcgmasic

(idùnt cette membrane était atteinte
,
entretenue long-temps

[par un mauvais régime, céderait è un traitement anti-

fphlogistique.
(
Voy. è ce sujet l’obs. XXV.

)
ün prescri-

vit 'vifigt sa/igsucs à ïanus^ la tisane d'oige gommée
,

da diète.

Dès le lendemain
, amélioration sensible ; aspect naturel

Mo la langue; dimiuution de la diarrhée et de la fièvre.

IDans la journée du 1 5 , il n’y eut qu'une seule selle ; mais

lie sans causes appréciables, le dévoiement reparut

[plus abondant.
(
Nouvelle application de sangsues.

)

Cette fois , aucune amélioration ne succéda h l’émission

ssanguiuc. [Tisane de riz gommée^ un lait de poule -,

\

(deux bouillons.
)

Les jours suivans, le dévoiement persista; des sueurs

I

eurent lieu chaejue nuit. Dans la journée, la peau perdait

;^sa chaleur; mais la fréquence du pouls ne cessait pas. Le
! [malade commença alors h tousser un peu; il dépérissait

i lires - rapidement.
(D ecoction blanche de Sydenham

j
jio •

ttion gommeuse composée
-,
crèmes de riz ,• bouillons.

)

Jusqu au 28 septembre nous vîmes le malade tomber

Mc plus cil plus dans le marasme ; il avait en vingt* ([uatre

li
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heures de quinze h vingt selles : chacune d’elles n’élalt

prccddcc que d’une légère colique. D’ailleurs, dans leur

intervalle, le ventre restait toujours indolent ; seulement

il avait un peu de tension, sans qu’il fût pourtant nota-

hlement développé; mois les parois abdominales n’étaient

point rétractées et rapprochées de la colonne vertébrale ,

comme elles le sont dans le marasme.

Un large vésicatoire fui appliqué sur Vabdomen. Le

dévoiement diminua pendant quelques jours, puis il re-

parut aussi abondant. Le mouvement fébrile était conti-

nuel. De temps en temps la langue rougissait, et quelques

nausées se manifestaient.

Dans les premiers jours d’octobre , on substitua aux

boissons adoucissantes la décoction de ratanliia (^uneonce

pour une pinte d'eau), avec addition de deux onces de

sirop de coing. Dès le second jour de ce nouveau traite-

ment, la langue rougit et se sécha , des vomissemens sur-

vinrent : on reprit l’usage des émolliens. Mais le malade,

parvenu au dernier degré du marasme cl de la faiblesse

,

succomba , sans agonie, le i3 octobre.

Ouverture du cadavre.

État sain des organes du crâne et du thorax ; légère

rougeur de la muqueuse gastrique aux environs du cardia;

pâleur remarquable de la surface externe de l’intestin

grêle, jusque dans l’étendue de trois travers de doigt au

dessus de la valvule iléo-cœcale. Dans ce dernier espace ,

couleur brune et ramollissement pultacé de la membrane

•muqueuse, qui n’cxisle plus que par débris, cl laisse à nu
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Ile tissu cellulaire subjacent, qui ne paraît point altéré.

IBlancbeur parfaite à la surface interne du gros intestin,

(Ouvert depuis le cæcum jusqu’à l’anus. Etat naturel de la

1membrane muqueuse ,
sous le rapport do son épaisseur

ict de sa consistance. \

Un autre genre d’altération
,
qui n’avait pas été soup-

(çonné pendant la vie, existait dans le péritoine. Cette

(membrane était parsemée d’un grand nombre de tuber-

(culcs, soit isolés, soit réunis en grosses masses : le grand

(épiploon, rouge, et ayant cinq ou six fois son épaisseur

(ordinaire, était également rempli de nombreux lubcr-

(cules.
^

Des masses tuberculeuses considérables , commençant
^

là se ramollir, formaient comme une sorte de coueba sur

lia face convexe du foie; la substance même de cet organe

m’était nullement altérée; état sain des autres oi'ganes.

: Le seul symptôme qui chez ce malade aurait pu nous

!!i mettre sur la voie de l’altération dont le péritoine était le

|.'siégc , était la légère tension du ventre, l’absence de son

laalTaissemcnt ebez un individu dans le marasme; cela

j! dépendait manifestement de l’engorgement du grand

l^épiploon. D’ailleurs, pas d’ascite, pas de douleur. Si la

jiimembrane muqueuse intestinale n’avait pas été simulta-

jimément affectée, il est vraisemblable que la seule lésion

i du péritoine eût suffi pour donner lieu à des symptômes

iv.généraux plus ou moins graves, tels que fièvre, soit

jccontinuc , soit n’existant que par intervalles, dépérisse-

lauent
, etc.; mais combien alors n’cftt-on pas été embnr-

i
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rassé pour déterminer le siège et la nature du mal d’où

dépendaient ces symptômes?

L’altération de la muqueuse intestinale , cause pro-

bable delà diarrhée, fut ici remarquable par sa trùs-

pclite étendue. Opposez h ce cas celui où de nombreuses

ulcérations parsèment la surface interne de l’intestin

dans l’espace de plusieurs pieds ; ceux où les parois de

la totalité de tout le gros intestin sont désorganisées

,

épaissies
, indurées ; ceux où la membrane muqueuse du

colon est couverte de nombreuses végétations , etc. Cher-

chez si pour chacun de ces cas, où la gravité des lésions

découvertes par l’anatomie est si difl’érenle ,
il y a eu

pendant la vie des symptômes dlfférens ,
et bien souvent

vous trouverez que les mêmes phénomènes morbides

sont produits par ces diverses lésions.

Dans cette observation ,
comme dans la précédente ,

nous trouvons des tubercules dans le péritoine , sans

qu’il y en ail dans le poumon ; mais il faut noter qu’ici

encore , comme dans la vingt-sixième observation , un peu

de toux commença ù se manifester quelque temps avant

la mort. Ces cas rentrent dans ceux signalés dans le

deuxième volume, qui nous ont montré /a phthisie ah-

(lomi/uilc précédant parfois la phthisie pulmonaire.
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riRITONITES PARTIELLES.

J’ai tléjh parltS ailleurs des inflammallons partielles

(de la plèvre , et l’on a pu voir combien les symp-

llômes de cette forme de plilcgmasic de la membrane

sséreusc llioracbique diffèrent è certains égards de ceux

(de la pleurésie générale , et combien il est Important

(d’en acquérir une connaissance exacte. Les mêmes ré-

Iflcxlons s’appliquent aux péritonites partielles. Bien

,
(,qu’assez communes, surtout à l’état chronique , elles

m’ont été jusqu’il présent qu’assez superficiellement étu-

jcdiécs,’ et cependant
,
quoi de plus digne d’attention que

Jiles divers groupes de symptômes
, soit locaux, soit gé-

inéraux, auxquels elles donnent lieu? quoi de plus délicat

jijque leur diagnostic dans un grand nombre de clrcon-

Utances? Il y a de ces péritonites qui, en raison de leur

Uiége profond, ne sont annoncées que par une douleur

ivive ou obscure
, continue ou intermittento

, sans pré-

sence de tumeur appréciable pendant la vie, sans modl-

ïicalion de la forme des parois abdominales, sans dimi-

'liiution de leur souplesse accoutumée. D’autres périto-

taltes partielles compriment, déplacent, irritent les or-

ganes voisins do lu portion de péritoine enflammée , et le

IV. 4i
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phénomène morbide le plus saillant auquel elles donnent

lieu est un trouble plus ou moins grand dans les fonc-

tions de CCS organes , de telle sorte qu’on croit à une

afl'ection de ces derniers
, tandis que leur membrane en-

veloppante est seule malade. D’autres fois, en raison de

leur siège plus superficiel , les phlcgmasies péritonéales

circonscrites produisent des tumeurs appréciables par

la vue ou le palper. Infiniment variées dans leur situa-

tion , leur forme, leur volume et leurs rapports, ces tu-

meurs sont souvent regardées comme appartenant aux

différens organes dont elles sont le plus voisines; l’erreur

est surtout bien facile , lorsqu’en même temps les fonc-

tions de ces organes sont plps ou moins troublées. Quant

aux symptômes généraux, ils sont très-peu constans.

Ainsi, le mouvement fébrile peut être nul, intermittent

ou continu; la nutrition peut se conserver intacte ou se

détériorer, et le marasme survenir. Dans plus* d’un cas

de ces péritonites partielles, les symptômes locaux sont

les moins tranchés: il n’y a ni douleur, ni tumeur, ni

trouble marqué dans les fonctions des différens viscères

abdominaux. Mais les individus dépérissent ; ils éprou-

vent un malaise habituel, une sorte de diflicullé d’être,

dont ils ne peuvent se rendre compte; des accès de fièvre

surviennent; comme chez tout individu malade, le sys-

tème nerveux devient très-susceptible
; on observe dans

les fonctions de ce système un grand nombre d’anomalies

qu'on ne sait à quoi rapporter. C'est alors dans ce même

système nerveux qu’on place la cause primitive de tous

les accîdens, tandis qu’il n’est affecté que sympathique-

ment et d’une manière tout-è-fail secondaire. Combien

de semblables maladies , regardées long-temps comme do
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pures névroses , deviennent ensuite de graves affections

organiques ! Elles l’étaient dès le principe ; mais , en

raison de l’absence des symptômes locaux, leur nature

avait dû être nécessairement méconnue. Tel est le cas

d’un grand nombre d’hypocondriaques. On regarde leurs

maux comme imaginaires , et cependant il est vrai de

dire que, chez la plupart, les accidens bizarres qu’on

observe, et qu’on rapporte avec raison è un trouble des

fonctions nerveuses , ont leur point de départ dans l’affec-

tion plus ou moins latente d’un organe. Cette minutieuse

attention qu’ils portent h leur santé , cette singulière ten*

dance à s’exagérer les plus légères souffrances
,
n’est-elle

pas une manière de rendre h l’extérieur
,
pour ainsi dire

,

l’expression du malaise habituel qu’ils éprouvent
,
qui

n’est que trop véritable , et qu’on est toujours porté à

nier parce qu’on n’en découvre pas la cause?

Je vais passer en revue tour h tour les phlegmasies

partielles qui peuvent frapper: le grand épiploon; !2®le

péritoine des hypocondres et des flancs; 3“ celui de l’ex-

cavation du bassin; 4* je citerai ensuite quelques cas de

tumeurs ayant leur siège au dehors du péritoine, à sa

face externe, comme, par exemple, entre les feuillets

du mésentère , entre les replis péritonéaux qui consti-

tuent les ligamens larges de l’utérus , dans le tissu cellu-

laire qui entoure les reins, dans celui qui, au défaut du

péritoine , est interposé inférieurement entre la vessie ,

l’utérus et le rectum.

4 »*
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CHAPITRE PREMIER.

ÉPIPLOÏTi:.

L’inflamnialion isolée de celle imporlanle porlion du

péritoine a été quelquefois observée à l’état aigu
, et plus

souvent b l’état chronique. L’observation suivante oflre

un exemple de colle phlegmasie dans sa forme aiguë.

ï
•'

'
»

' *

^
' XXVIH® OBSERVATION.

Épiploïte aiguë causant la mort chez un individu atteint d’une double

. , affection chronique de l’estomac et du foie.

- <
"'

•
I

Un crieur des rues , âgé de soixante-quatre ans, entra

‘à la Charité vers le milieu du mois de janvier 182 G. 11

présentait les symptômes d’une gastrite chronique , sur

lesquels ’ce n’est point ici le lieu d’insister, et de plus , le

foie dépassant de plusieurs travers de doigt le bord car-

tilagineux des côtes droites , formait dans l’hypocondre

une tumeur douloureuse au loucher. Le rosie de l’abdo-

men était souple et indolent; il n’y avait pas de fièvre; le

marasme était encore peu avancé. Ce malade resta à peu

près dans le même état jusqu’au 17 février; seulement il
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s’affaiblissait graduellement. Ce jour-lh, il eut pour la

première fois des vomissemens; une douleur vive se fit

sentir dans toute l’étendue de la paroi antérieure de l’ab-

domen. Le i8 février, lorsque nous revîmes le malade,

la douleur persistait et était augmentée par la pression;

les muscles droits restaient singulièrement tendus et con-

I tractés; le malade continuait h vomir et avait beaucoup

(de fièvre. Du i8 au 2 i , ces divers symptômes persistè-

ircnt, l’affaiblissement augmenta; et la mort eut lieu

Ile 22 .

Ouverture du cadavre.

Les parois abdominales ayant été enlevées , on trouva

détendu au devant du paquet intestinal un corps rougeâtre, *

(épais de cinq îi six lignes , se déchirant facilement , et

Baissant alors suinter un liquide séro-sanguinolent , fixé

i

ssupéricurement au colon transverse, se terminant en bas

ppar un bord libre ,
non loin du pubis , également libre par

l-scs deux bords latéraux. 11 était bien évident que ce corps

m’était autre chose que le grand épiploon rougi et tuméfié

jpar l’inflammation aiguë qui s’en était emparé. Cette In-

lïlammation avait été annoncée par les symptômes le plus

iordinaires de toute péritonite aiguë. Le reste du péritoine

l ie présentait aucune trace d’état morbide; il n’était le

fsiége d’aucun épanchement. On trouva en outre des masses

(iancércuscs dans le foie, et uuc induration squirrheuse

‘les parois de l’estomac dans sa portion pylorique. Sa

nembrane muqueuse , épaisse et d’un gris ardoisé ,
n’of-

rail rien qui indiquât un travail d’inflammation réccple,
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de sorte que les- vomissemens
, dont l’apparition arait

coïncidé avec celle des douleurs abdominales, dépen-

daient, comme celle-ci, de l’épiploïte.

Dans un autre cas, dont j’ai conservé une trop courte

note pour pouvoir en donner une observation détaillée,

j’ai vu une tumeur considérable se développer en vingt-

quatre heures dans les environs de l’ombilic, chez un

individu atteint, comme le précédent, d’une maladie du

foie; comme lui aussi il succomba rapidement. A l’ou-

verture du cadavre
, on trouva que la tumeur reconnue

pendantda vie était constituée par l’épiploon
, considéra-

blement tuméfié et laissant échapper de son tissu mouet

fecilemenk déehirable on liquide sanguinolent. Ce cas dif-

fère du précédent par l’existence de la tumeur épiploïque,

développée vraisemblablement avec autant de rapidité

aux dépens du tissu cellulaire qui entre dans la composi-

tion du grand épiploon. r

Les nombreuses altérations dont le grand épiploon

peut devenir le siège, peuvent avoir leur point de départ

dans une inflammation aiguë, semblables aux précéden-

tes; mais dans un grand nombre de cas il n’y a jamais eu

de formeaigûë, et c’est peu à peu, d’une manière sourde,

que cesaltéralions se produisent. Ainsi on peut le trouver

soit simplement tuméfié et gorgé de liquide, soit vérita-

blement hypertrophié, soit induré et squirrheux, ou trans-

formé en tissu fibreux. Dans son intérieur, et ave® l’une

ou l’autre des altérations précédentes
,
peut être sécrété
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ou du pus, soit disséminé, soit réuni en foyer, ou de la

matière tuberculeuse. Les vésicules adipeuses qu’il coiï

lient en grand nombre peuvent se présenter sous forme

de petites granulations dures et brillantes, qui ne sem-

blent être autre chose qu’une graisse altérée, ainsi qu’on

peut s’en assurer en examinant les degrés successifs par

lesquels elle passe pour prendre l’aspect de ces granula-

tions, qui sont encore une de ces lésions que l’on a très-

vaguement désignées sous le nom de cancer.

A mesure qu’il se développe, en subissant une ou plu-

sieurs des altérations qui viennent d’être indiquées , le

grand épiploon peut être modifié dans sa forme de ma-

nière h constituer les tumeurs les plus variées, sous le

rapport de leur volume et de leur aspect. Ces tumeurs

peuvent être souvent facilement prises pour le corps de

l’estomiic , dont les parois sont épaissies et indurées: cela

arrive surtout lorsque le grand épiploon n’augmente de

volume et ne forme tumeur que dans la portion qui s’é-

! tend de la grande courbure de l’estomac au colon. Sou-

vent alors il représente une sorte de bourrelet plus ou

moins épais, qui rejette l’arc du colon en arrière et

borde l’estomac. Senti è travers les parois abdominales
,

i ce bourrelet, à surface lisse ou inégale, doit être pris

pour le corps de l’estomac ; suivant les degrés de déve-

loppement de l’épiploon gastro-colique
, le palper peut

i

faire croire que l’estomac lui-même forme tumeur, ou

bien dans toute l’étendue de son corps
, ou bien dans son

!

grand cul-de-sac, ou bien dans sa portion pylorique.

J ai vu , dans de semblables cas
, la méprise devenir

i d autant plus inévitable, qu’avec cette tumeur existaient

divers symptômes d une affection organique de l’estomac.
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D’autres fois, au contraire, les digestions continuent à

s’accomplir, et alors ces tumeurs de l’épiploon gastro-

colique peuvent persister pendant un temps très-long ,

sans troubler notablement l’économie. D’autres fois en-

fin , sans qu’il y ait trouble de la digestion
, l’état mor-

bide de l’épiploon réagit sympathiquement sur d’autres

organes, modifie la circulation, et produit seul la fièvre

hectique et la mort. Toutes ces différences dépendent

sans doute i“ des rapports de la tumeur avec l’estomac ;

2 ® de sa composition anatomique; 5“ des dispositions

individuelles des sujets
, d’où production de désordres

fonctionnels très-variables sous l’influence d’une lésion

identique.

Si le grand épiploon est surtout tuméfié dans sa partie

gauche, il peut arriver que la tumeur qu’il forme ressem-

ble
,
par sa situation , sa direction et scs rapports , h la

rate développée. J’ai vu un cas de ce genre : l’hypocondre

gauche était occupé par un corps volumineux
,
qui pa-

raissait dur et bosselé à travers les parois abdominales;

on le suivait en haut jusqu’au rebord cartilagineux des

fausses côtes gauches, derrière lesquelles il paraissait se

continuer. Au moment où il semblait comme sortir de

derrière ces côtes, il se prolongeait vers l’ombilic, en

affectant une direction oblique de haut en bas et de

gauche h. droite; on le trouvait encore, se terminant

par une sorte de bord inégal, dans l’étendue de quelques

pouces à droite et au dessous de l’ombilic : le reste de

l’abdomen avait conservé sa souplesse ordinaire. Plus

tard, une ascite se manifesta , et dès lors le liquide inter-

posé entre- les parois abdominales ict la tumeur, empêcha

de la sentir aussi distinctement et d’en suivre les progrès,
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Plus tard encore, les membres inférieurs s’infdtrèrent

,

les poumons s’engouèrent, et le malade succomba. A
l’ouverture du cadavre, on trouva le péritoine rempli

d’une sérosité limpide, et pas d’autre lésion organique

qu’un endurcissement squirrheux du grand épiploon; il

en résultait l’existence d’une tumeur, qui était surtout

très volumineuse du côté du grand cul-de-sac de l’estomac.

C’était elle qu’on avait reconnue pendant la vie, et qui,

en raison de sa situation, avait été rapportée à la rate;

celle-ci, occupant sa place accoutumée, était d’un très-

petit volume : il n’y avait d’altération appréciable do

nutrition dans aucun autre organe.

Remarquable comme oflVant une difficulté de dia-

gnostic qui ne put être décidément levée que par l’au-

topsie, celte observation présente encore une autre cir-

constance digne d’intérêt : c’est l’existence d’une double

Ihydropisie de l’abdomen et des membres inférieurs, sans

1 lésion du cœur et du foie; et pour l’explication de laquelle

(on ne trouve d’autre lésion que celle du grand épiploon;

(dans ce cas, on ne voit aucun obstacle mécanique

(qui ail pu la déterminer. Dira-t-on qu’ici l’ascite a été

iproduito par l’irritation propagée du grand épiploon au

jircslc du péritoine Toujours, alors, faudra-t-il admettre

mue grande différence entre l’irritation qui avait produit

(dans l’épiploon une si profonde altération de texture, et

(Celle qui , dans le reste de la membrane séreuse , ne dé-

! termina que la formation d’un peu d’albuininc liquide

étendue dans beaucoup d’eau. D’ailleurs, dans celle hy-

Ipothèse , comment expliquer l’œdème considérable des

i^embres inférieurs et supérieurs? Dira-t-on que cet

H«edème est aussi lo résultat de l’irritation du péritoine,

1 ,
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propagée par sympathie au tissu cellulaire de ces mem-
bres ? Ce ne serait là qu’une supposition bien gratuite.

Dans les cas qui viennent d’être cités , nous avons vu

les diflfércntes tumeurs constituées par l’épiploon occuper

surtout la portion sus-ombilicale de l’abdomen; dans

d’autres cas, au contraire, c’est surtout au dessous de

l’ombilic, depuis ce point jusqu’au pubis, et s’étendant

en meme temps plus ou moins dans les deux fosses ilia-

ques
,
qu’apparaissent les tumeurs épiploïques ; et alors

aussi elles peuvent quelquefois en imposer pour des tu-

meurs appartenant à différens organes
, comme à quelque

partie d’intestins ,
aux ov{)ires ou à Tulérus. Dans l’obser-

vation suivante, par exemple, le toucher annonçait une

aflfeclion cancéreuse de l’utérus ; la tumeur considérable

que l’on sentait au dessus du pubis
, et qui se prolongait

derrière lui , aurait pu être prise pour le corps de l’utérus

développé et cancéreux comme son col. Cette observation

me semble présenter assez de circonstances intéressantes

pour pouvoir être relatée ici avec détail.

XXIX" OBSERVATION.

Tumeur cancéreuse du grand épiploon
,
occupant la portion sons-om-

bilicale de l’abdomen ,
et ressemblant

,
par sa situation ,

h l’utérus

développé. Gancer du col utérin. Féritonite générale aiguë consé.

cutive.

Une fcmme, âgée de trenlo-un ans, réglée à onze,

marié à vingt-un , et ayant eu quatre enfans ,
accoucha

du dernier cinq ans avant l’époque où elle fut reçue à h
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I Charité. Depuis eet accouchement
,
qui fut laborieux

,

leile est restée atteinte d’une leucorrhée. Il y a huit mois

I elle a: eu une métrorrhagie abondante [qui ,
depuis

, s’est

montrée à plusieurs reprises. C’est seulement après celle-

I ci qu’elle commença à ressentir des douleurs dans Tabdo-

men, et qu’elle s’aperçut que son ventre prenait on vo-

lume Insolite. Entrée h l’Hôtel-Dieu trois mois avant d’être

soumise à notre observation , elle disait avoir alors le ven-

tre semblable à celui d’une femme qui est sur le point

|i d’accoucher. On reconnut, par le toucher et par le

I

spéculum uleri, une lésion du col utérin
,
que l’on cau-

térisa deux fois. Ces deux cautérisations causèrent à la

i
malade des douleurs si vives qu’elle n’en voulut pas per-

, mettre une troisième. Elle assure qu’h dater de cette

I époque seulement, elle a ressenti dans l’hypogastre tantôt

i des élancemeas très-pénibles, tantôt des douleurs sem-

' blables è celles qui accompagnent le travail de l’cnfantc-

ment. Sortie de l’Hôtel-Dieu après un mois de séjour,

elle y rentra huit jours après: cette fois, elle subit un

autre mode de traitement : fréquentes applications de

sangsues sur Vabdomen', bains; injections émollientes

dans le vagin. Elle sortit très-soulagée
, après un séjour

I de six semaines.— Le s 5 décembre, elle prit chez elle

;
un purgatif qui renouvela les douleurs abdominales et fut

I suivi d’une diarrhée qui durait encore le 1 2 janvier 1821,

i jour oh la malade entra è la Charité.

L’abdomen était alors très-douloureux à la pression,

I surtout au dessous de l’ombilic. Le palper faisait recon-

naître une tumeur arrondie qui
, du pubis

,
derrière le-

quel elle se prolongeait, s’étendait jusqu’h deux travers

do doigt au dessous de l’ombilic, et semblait être la
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matrice développée. Le col de l’utérus , exploré par le

loucher, existait presque h l’entrée du vagin. Il était

mollasse et très-sensible. L’orifice dilaté était assez large

pour admettre l’extrémité du doigt indicateur. Les parois

du vagin étaient dures et rugueuses; on en retirait le

doigt teint d’un sang fétide. Le pouls était fréquent et

faible, la langue humide, naturelle; l’appétit nul, la soif

médiocre; la diarrhée persistait très-abondante
(
trois ou

quatre selles liquides par heure ).

Une application de sangsues sur l’abdomen diminua

l’intensité des douleurs abdominales , ainsi que la diar-

rhée. — Du iG au 20 janvier, ces douleurs furent à peu

près nulles. On put alors mieux apprécier la disposition

et l’étendue de la tumeur : elle se prolongeait dans la

région Iliaque droite et dans le flanc du même côté , où

elle offrait un grand nombre de bosselures ; elle était

partout d’une sensibilité extrême au palper ; l’arc du

colon, occupant sa place accoutumée au dessus du pubis ,

était fortement distendu par des gaz. Quinze ù vingt

selles dans les vingt-quatre heures. —
(
Décoction blan-

che deSydenham
,
potion avec un gros de diascordium ;

un scrupule, de laudanum et un gros d'eau deJleurs d'o-

ranger dans quatre onces d’eau de tilleul et une once de

sirop d'œillet. — Dès le lendemain de l’administration

de cette potion , le dévoiement cess-a. La malade se trouva

bien jusqu’au 3o janvier; mais ce jour-là , après que

l’abdomen eut été palpé par plusieurs personnes, les dou-

leurs reparurent plus vives que jamais avec le dévoie-

ment ; dès lors , affaissement rapide ,
décomposition des

traits : la malade succomba le 4 février dans la matinée,

éiprès avoir poussé des cris aigus toute la nuit,
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Ouverture du cadavre.

Le tronc et les membres ont conservé de l’embonpoint;

lies mamelles en particulier contiennent encore beaucoup

Jie graisse.

En palpant l’abdomen, on sent une tumeur dure
, in-

‘5gale, bosselée, s’étendant en haut jusqu’un peu au dessus

lie l’ombilic, se prolongeant en bas jusque derrière les

)3ubis ,
s’étendant latéralement dans les deux flancs et les

lieux régions iliaques. Au dessus de l’ombilic l’abdomen

!sst fortement ballonné.

Les parois abdominales étant enlevées , on observe les

objet suivans :

L’estomac , énormément distendu par les gaz
, occupe

mute la région épigastrique , et s’étend en bas h deux ou

trois pouces au dessus de l’ombilic.

La région ombilicale , le flanc droit , l’hypogastre et les

lieux fosses iliaques sont occupés par une tumeur insérée

en haut au bord colique de l’estomac, cachée en bas par

ajs pubis , au dessous desquels elle se prolonge,

f Le flanc gauche et une petite partie de la région iliaque

iu même côté sont occupés par des circonvolutions intes-

jinales , couvertes d’une exduration albumineuse qui les

i mit entre elles.

Examen de La tumeur. Détachée de l’estomac et ren-

versée de haut en bas, elle laisse voir successivement

• errière elle l’arc du colon, h laquelle elle adhère
,
une

partie de la masse des Intestins grêles, le cæcum, les

l eux portions ascendantes et descendantes du colon, avec
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lesquelles elle n’a contracté aucune adhérence. Plus

bas ,
elle est unie soit îi la matrice, soit aux portions du

péritoine connues sous le nom de ligamens larges, qui,

dégénérés eux-mêmes, ne forment plus qu’une seule

masse avecla tumeur. Sa situation
, sa direction, ses rap-

ports font aisément connaître que cette tumeur appar-

tient h l’épiploon.

Elle est d’une dureté remarquable; sa face libre ou an-

térieure présente de nombreuses inégalités
,
qui la font

paraître comme rugueuse et bosselée. Son épaisseur est

variable dans sefs différons points. En quelques endroits

cette épaisseur égale celle de deux travers de doigt.

Sa face antérieure présente superficiellement une cou-

che dense, épaisse de deux ou trois lignes , d’un blanc

grisâtre, ayant tout-à-fait l’aspect de ces fausses mem-
branes dures et anciennes que l’on trouve si souvent

dans la plèvre. On la sépare facilement des parties sub*

iaeentes, auxquelles elle est unie par un tissu cellulaire

assez lâche. Ces parties subjacentes elles-mêmes présen-

tent une structure toute différente et très-compliquée.

En beaucoup de points, c’est un tissu d’une couleur

blanche bleuâtre, demi-transparent, sans trace de vais-

seau sanguin, criant sous le scalpel qui le divise (squirrho

à l’état de crudité ); en d’autres points , sont creusées de

petites cavités, tantôt assez régulièrement arrondies, tan-

tôt oblongues et plus ou moins anfractueuses, remplies

par un liquide jaunâtre, gélatiniforme. Les plus petites

de ces cavités pourraient à peine contenir une lentille.

Les plus vastes admettraient une grosse amande

(squirrhe h l’état de ramollissement de M. Laennec).

Partout l’on obsene entreniêlé au tissu précédent un
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autre tissu d’un blanc opaque, et dans lequel se ramifient

des vaisseaux sanguins, qui, eu s’entrecroisant , laissent

entre eux des aréoles plus ou moins irrégulières
(
tissu

cncéphalojde à l’état de crudité ). En deux ou trois

points seulement peu étendus, existait une substance

pullacée et rougeâtre , assez semblable h la matière du

cerveau qui commence h se putréfier, et qui est salie par

du sang
(
tissu cncépbaloïde â l’état de ramollissement ).

Enfin , en quelques endroits , la couleur blanche des

tissus précédons était altérée par une teinte brune assez

foncée
,

qui indiquait peut-être un commencement de

mélanose.

(
Voyez CO que nous avons dit sur cos divers produits

. accidentels , dans le cours de ce volume )

.

Au milieu de ces dlüéreus tissus qui s’entremêlaient de

h manière à ce qu’ils semblaient n’êtrc que de simples

i nuances les uns des autres, existaient en grand nombre

Il de petits pelotons d’une graisse jaunâtre et solide, telle

I qu’on la trouve chez l’homme le plus sain
(
supplicié).

La portion de péritoine qui sert d’attache h l’S iliaque

il du colon, l’autre portion qui constitue les ligameus larges,

K celle qui de la face antérieure du rectum se porte h la

ilface postérieure de la matrice , étaient atteintes du mémo
il mode de dégénération. II fut impossible de trouver au-

icune trace, soit des trompes, soit des ovaires, au milieu

U de cette dégénération.

Une grande quantité de graisse était amassée entre les

il deux feuillets du mésentère : s'ur la face interne de chacun
iide ces feuillets , se remarquait une très-grande quantité

•de petites granulations d’un üblanc grisâtre, peu consis-

I tantes , se laissant facilemenL écraser sous le doigt
,

et se
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trarisformaut alors en une sorte de liquide laiteux; toutes

étaient arrondies, et avaient h peu près le volume d’une

lentille. En détachant successivement le péritoine de l’in-

leslin vers ces granulations , il nous sembla évidemment

qu’il passait au devant d’elles, et que par conséquent

elles étaient développées hors de sa cavité.

La portion de péritoine qui recouvre toute la masse

des intestins grêles était couverte d’une exsudation albu-

mineuse , h l’aide de laquelle la plupart des intestins

avaient contracté entre eux des adhérences qu’on détrui-

sait facilement. Au dessus de cette exsudation , le péri-

toine semblait avoir conservé son épaisseur et sa trans-

parence ordinaires : on le détachait assez facilement de

la tunique musculaire subjacente. Entre ces deux tuni-

ques, dans le tissu cellulaire qui les unit, existaient un

très- grand nombre de vaisseaux sanguins fortement in-

jectés; de lè, la couleur rouge foncée que présentait le

péritoine. On voyait toutefois, chaque fois qu’ou le dé-

tachait, quelques uns de ces vaisseaux s’y porter et s’y

ramifier. Il est remarquable qu’aucune des granulations

précédemment décrites n’existait sur les intestins.

La muqueuse intestinale , examinée dans la plus grande

partie de son étendue
,

était blanche
,
épaissie ,

et en

même temps très-molle. On la détachait avec la plus

grande Tacilité de la membrane musculaire subjacente,

en entraînant avec elle la tunique lamineuse, qui parais-

sait gorgée de liquide et comme Infiltrée.

L’estomac , distendu par beaucoup de gaz ,
était par-

faitement sain.

La matrice présentait un volume double de celui

qu’elle offre ordinairement; cependant elle ne dépassait
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pas les os puLis, ce qui dépendait en partie de la saillie

considérable que faisait le col dans le vagin; on le sentait

très-près de la vulve. Les parois du corps , très-dures

et très épaisses ,
avaient en partie conservé leur aspect

naturel; mais en beaucoup de points le tissu propre de

la matrice avait subi la dégénération cancéreuse ,
telle

qu’elle existait dans l’épiploon; on y remarquait surtout

le tissu dit cérébriforme ù l’état de crudité. La cavité du

corps avait son diamètre ordinaire; sa surface interne ne

présentait rien de remarquable.

Le col était remarquable par sa longueur; il paraissait

aussi un peu plus large qu’è l’ordinaire : les rides de sa

face interne était complètement effacées.

I
Ses deux lèvres présentaient une mollesse remarqua-

ji ble; elles étaient en même temps inégales
,
parsemées de

Ij plusieurs petites érosions superliciclles; une odeur fétide

!| s’en exhalait; elles avalent une couleur d’un vert bru-

;j
nôtre, qui n’existait qu’h deux ou trois lignes de profon-

I deur. Après avoir enlevé cette couche superficielle, que

I le scalpel détachait par le grattage comme une sorte do

I détritus, on trouvait un tissu d’un rouge livide, comme
'! spongieux, facilement déchirable, pénétré d’une grande

j

quantité de sang, qui s’en écoulait chaque fois qu’on l’in-

I

cisalt et qu’on le comprimait. Je le rapprocherais volcn-

i tiers du tissu érectile.

La paroi inférieure du vagin était rugueuse
, inégale

,

i' superficiellement ulcérée.

Le foie était pôle et d’une mollesse remarquable; les

irelns présentaient aussi une mollesse et une pâleur iuac-

(coutumees. La rate
,
do volume ordinaire

, était gorgée par

liun liquide couleur de vin et d’une viscosité remarquable.

IV. 4.
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L’aorte abdominale égalait h peine en diamètre celui

de la carotide primitive.

A la partie postérieure , inférieure et droite de la ma-

trice, existait un kyste dont on ne put apprécier le

volume, parce que le liquide transparent et incolore

qu’il contenait s’échappa avant qu’il eût été mis à dé-

couvert.

Le rectum présentait une déviation latérale gauche plus

grande que celle qui lui est naturelle.

La vessie , fortement comprimée entre la matrice et

le pubis ,
était remarquable par la petitesse de sa ca-

vité.

Organes contenus dans le crâne et dans la poitrine

parfaitement sains.

Nous avons surtout cité cette observation pour porter

l’attention du lecteur sur ces tumeurs considérables dé-

veloppées dans le péritoine, dont le diagnostic est souvent

fort obscur, et qui peuvent être prises, en 'raison de la

forme qu’elles affectent quelquefois, pour des tumeurs

développées aux dépens de certains organes, tels que le

foie , la rate ,
l’utérus , les reins , les ovaires , certaines

portions du tube digestif. Nous engageons le lecteur h

rapprocher de cette observation deux autres faits consi-

gnés dans le tome second de cet ouvrage. A celte occa

sion nous citerons encore le fait suivant :

Un imprimeur , âgé de quarante-quatre ans, ex-officier

de marine , fut long-temps prisonnier de guerre en Angle-

terre ,
où il souffrit beaucoup de ta misère. Deux ans avant
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son entrée îi la Charité, il commença h éprouver d’assez

vives douleurs dans l’abdomen. Au bout d’uu certain

temps , ses douleurs devinrent plus l’aibles et disparurent;

mais peu à peu il s’aperçut que son ventre se tuméfiait.

Lorsque nous le vîmes, il était très-maigre, et sa face

présentait une teinte jaune paille; scs membres abdomi-

naux étaient infiltrés; dans l’abdomen, on sentait une

tumeur bosselée qui en occupait une grande partie. On
la trouvait îi l’ombilic, et de là elle s’étendait vers les

hypocondres , surtout vers la gauche; elle était doulou-

reuse au toucher. Quelle était la nature
,
quel était le siège

de cette tumeur ? Par sa situation et sa forme elle ressem-

blait assez bien à la rate développée.

Ce malade ayant succombé, l’ouverture de son corps

montra les lésions suivantes :

La paroi abdominale antérieure adhérait à une volumi-

neuse tumeur, dans l’espace correspondant à l’hypocon-

! dre gauche et au flanc du même côté ; à droite
, elle adhé-

rait au lobe droit du foie. La tumeur et le paquet intestinal

déjeté à droite par elle
, étaient recouverts par de fausses

membranes noires.

I

Au milieu même du péritoine, au devant des colons

transverse et descendant, était développée une masse

énorme de matière blanchâtre, dure, et criant sous le

scapel en plusieurs points
, ramollie et réduite en pulpe

jj

grisâtre ou rougeâtre en d’autres points : cette masse

égalait à peu près , en volume
, celui de la tête d’un fœtus

II à terme. Les anses de l’intestin grêle étaient unies entre

elles par une semblable matière, qui recouvrait égale-

ment les deux faces du foie, et entourait les vaisseaux bi-

liaires ,
l’artère hépatique et la vciue-portc.

4a*

il
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’

Dans le mésentère , on trouvait des ganglions lympha

tiques volumineux , et également dégénérés en une subs

tance blanchâtre
,
semblable à celle qui constituait la tu

meur principale.
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CHAPITRE IL

INFLAMMATION PARTIELLE DU PÉRITOINE DES FLANCS

ET DES IIYPOCONDRES.

On trouve assez fréquemment sur le cadavre des brides

celluleuses qui unissent le diaphragme et la face convexe

du foie. On en trouve aussi quelquefois entre la rate et

la partie des parois abdominales , avec laquelle sa surface

externe est en rapport. Il n’y a souvent en même temps

aucune trace d’inflammation dans le reste du péritoine.

Dans la plupart des cas oii l’autopsie découvre ces péri-

I tonltes partielles
,

que l’on pôurrait appeler périhépa-

I

tiques ou périspléniques , on no sait pas si
,
pendant la vie ,

! elles ont produit quelque symptôme particulier. Voici •

cependant, à cet égard
,
quelques faits que j’ai recueillis.

Dans deux cas où d’intimes adhérences unissaient le

i foie et le diaphragme, l’iiistoiro antécédente des malades

nous apprit que
,
plusieurs années avant l’époque où nous

les examinâmes , ils avaient eu un ictère. Le foie était

dans son état normal.

Dans un troisième cas, un ictère se manifesta chez un

malade pendant son séjour à l’hôpital , comme complica-

tion d’une autre alTeclion.
(
Congestion cérébrale avec

fièvre.
)
La mort eut lieu le neuvième jour de l’apparition

do la jaunisse. Le malade n’avait jamais accusé aucune

r
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douleur du côté du foie. A l’ouverture du cadavre , on

trouva celui-ci exempt de toute lésion appréciable, et

peu gorgé de sang; mais entre lui et le diaphragme étaient

interposés des riulimens de pseudo-membranes, molles,

blanchâtres
, Inorganiques , et qui étaient évidemment de

formation récente. Le duodénum n’était point altéré.

Comme traces de la maladie primitive
, on trouva de

nombreuses ulcérations à la fin de l’intestin grêle et dans

le gros intestin.

Si nous avons admis ailleurs qu’une simple pleurésie

diaphragmatique peut , lorsqu’elle existe à droite, déter-

miner un ictère en irritant sympathiquement le foie

(voyez les observations citées à l’appui de cette assertion),

à plus forte raison devrons-nous
, ce me semble , admettre

que l’ictère peut être le résultat de l’inflammation de la

portion du péritoine qui entoure le foie ,
tout de môme

qu’une phlegmasie de la plèvre détermine la toux , en ir-

ritant sympathiquement le parenchyme pulmonaire et les

bronches.

Un autre malade avait accusé d’anciennes et fréquentes

•douleurs dans l’hypocondre droit : il n’avait jamais eu

'd’ictère. Après la mort, nous trouvâmes la capsule de

GHis'son notablement épaissie , et des brides celluleuses

étendues, d’une part , entre la face convexe du foie et le

diaphragme, et, d’autre part, entre le foie et l’arc du

colon. Les brides qui conslituaienL cette dernière espèce

d’adhérences étaient remarquables par leur longueur.

Un individu était atteint d’un double cancer du foie

de l’estomac auquel il succomba. Des adhérences cellu-

leuses assez lâches unissaient le foie au diaphragme et

aux parois abdominales antérieures, derrière lesquelles
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on le sentait pendant la vie. Cet individu avait présente

cette circonstance parliculière
,

qu’il souITrait surtout h

la région du foie, lorsqu’il descendait un escalier; est-ce

parce qu’alors les brides celluleuses qui unissaient le foie

au diaphragme subissaient un tiraillement pénible?

Maintenant , on pourrait se demander pourquoi , les

mêmes adhérences existant autour du foie, dans un cas

elles ne sont annoncées par aucun symptôme , dans un

•second cas elles sont douloureuses , et dans un troisième

elles produisent l’ictére. Mais on ne peut répondre qu’en

citant des cas analogues , en montrant qu’il n’y a pas plus

de constance dans la plupart des symptômes qui signa-

lent l’inflammation aiguë ou chronique des autres mem-

!
branes séreuses: ainsi la pleurésie peut exister avec ou

! sans douleur , avec ou sans toux ; ainsi la péricardite ,

j

dont l’invasion est souvent annoncée par une douleur si

caractéristique
,
peut être indolente h son début , et rester

telle pendant toute sa durée; elle peut déterminer dans

I
les contractions du cœur les modifications les plus variées,

1 ou ne pas les déranger de leur état normal ; ainsi la

méningite, son siège étant supposé le même ainsi que

son intensité, tantôt produit le délire, et tantôt laisse

' l’intelligence intacte ; elle est ou non accompagnée de

céphalalgie, etc.

’ Dans le voisinage du foie, de la rate et des reins, se

1

développent souvent des tumeurs
,
qui résultent de l’em-

prisonnement d’une certaine quantité <le liquides do na-

ture variable par des fausses membranes qui forment pa-

rois de poche , et qui sont le résultat d’une inflammation

partielle de la membrane séreuse abdominale. Ces fausses

membranes n’ont le plus souvent rien de régulier dans
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leur arrangement mutuel; elles produisent ordinairement

h l’intérieur de la poche , dont elles constituent les pa-

rois , des brides , des cloisons complètes ou incomplètes

qui la divisent eu plusieurs loges. D’autres fois , elles

s’élèvent , si je puis ainsi dire , à un degré plus avancé

d’organisation : la face interne des parois de la poche

présente alors un aspect régulier, lisse ou aréolé, comme

on le trouve dans les cavités naturelles; cette pseudo-

membrane
,
qui n’était d’abord qu’un produit amorphe

,

mais organisable, s’est transformée en un tissu membra-

neux cellulo-vasculaire
,
qui revêt lui-même quelquefois

l’aspect d’une membrane séreuse ou muqueuse. Alors les

sécrétions les plus variées peuvent s’y opérer; et ainsi

l’on peut concevoir comment , è l’intérieur de ces tu-

meurs enkystées , on trouve des liquides si dilTérens, de

la sérosité, du pus et ses nombreuses variétés; du sang;

d’autres matières ,
auxquelles aucun nom spécial n’a

encore été imposé, semblables h de la gelée de viande,

à du miel, h du suif, etc.; on y a même rencontré des

hydatides.

Parmi ces cas , citons ceux qui présentent quelque

particularité intéressante sous le rapport du diagnostic.

XXX' OBSERVATION.

Tumeur dans l'hypocondrc gauche ,
développée au milieu de fausses

meminancs du péritoine.

Un imprimeur, âgé de vingt-trois ans, présentait tous

les sym|>lômes d’une phthisie pulmopaire déjà Irès-ayan-
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c6c lorsqu’il entra à la Charité. De plus , au dessous du

rebord cartilagineux des fausses côtes gauches, les parois

abdominales étaient soulevées par une tumeur plutôt

oblongue qu’arrondie, qui paraissait se prolonger derrière

les côtes, et qu’on sentait dans l’étendue de quatre travers

de doigt au dessous d’elles. Transversalement, elle finis-

sait en arrière au niveau de l’extrémité abdominale de la

onzième côte, et en avant elje se terminait un peu à gau-

che do la ligne blanche. La percussion faisait reconnaître

un son très-mat h la partie latérale intérieure gauche du

thorax, là où ordinairement la présence du grand cul-de-

sac de l’estomac distendu par des gaz produit un son plus

clair que partout ailleurs. Cette matité ne pouvait dépen-

1 dre que des trois circonstances suivantes : i° d’un épan-

I chement pleurétique qui aurait refoulé en bas le dia-

phragme,et fait saillir la rate dans l’hypocondre ; 2 “ d’un

;! développement insolite de la rate elle-même; 3“ d’une

' tumeur do nouvelle formation
, née dans le voisinage de

I

cet organe. Mais aucun autre signe ne portait à faire

’ croire qu’il y eût un épanchement pleurétique. Nous de-

mandâmes au malade s’il avait jamais eu quelque lièvre

!
intermittente, affection qui laisse souvent après elle,

;
comme vestige de son existence , un engorgement plus ou

I

moins considérable de la rate : sa réponse fut négative.

1 La tumeur qu’il portait dans l’hypocondre gauche s’était,

1 disait-il, développée peu à peu. Trois ans auparavant , il

i savait ressenti dans ce même hypocondre une très-vive dou-

illcurqui l’avait obligé à garder le lit pendant plusieurs

jours; cette douleur était accompagnée de fièvre; elleavait

I été combattue par une saignée générale et par plusieurs

|i applications de sangsues sur l’hypocondre; ou lui avait

Ji
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dit alors que celte douleur était rhumalisuialo. Au bout

d’une quinzaine de jours elle cessa ; mais depuis celte épo-

que le malade ressentit cotilinuellement une espece de

gêne et de malaise dans l’hypocondre gauche; il ne s’était

pas aperçu de l’existence de la tumeur; celle-ci était dou-

loureuse à la pression; le décubitus était indifférent.

D’après cet ensemble de circonstances , nous ne fûmes

pas porté h penser que celle tumeur dépendît do la rate;

nous la regardâmes comme développée dans le péritoine,

et comme ayant eu vraisemblablement son point de dé-

part dans une inflammation partielle do cotte membrane,

inflammation qui , trois ans auparavant, avait été an-

noncée par la douleur de l’hypocondre gauche. Le ma-

lade succomba bientôt aux progrès de sa phthisie pul-

monaire.

Ouverture du cadavre.

Les parois abdominales ayant été enlevées, on trouva

dans l’hypocondre gaucho la tumeur qui avait été re-

connue pendant la vie. Elle avait au moins le volume de

doux grosses oranges réunies ,
séparait en haut la rate des

parois abdominales , et s’étendait en bas jusque près do

la capsule surrénale. Des adhérences assez intimes 1 unis-

•saient aux diverses parties avec lesquelles elle était en

contact. Elle était fluctuante au toucher. Au^'moment oü

on l’incisa ,
il en jaillit un liquide d’un blanc sale, scro-

purulent , inodore. Les parois dé la cavité qui le conte-

nait étaient constituées par un tissu blanchâtre ,
comme

ccllulo-fibroux ; ces parois avaient, terme moyen, de

quatre à cinq lignes d’épaisseur. Aucune autre lésion
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n’existait clans le reste du péritoine. Il y avait des exca-

vations tuberculeuses dans les poumons , des ulcérations

avec tubercules dans les intestins. En revenant h un exa-

men plus attentif des parois de la poche purulente de

l’hypocondre gauche , nous trouvâmes cpi’au milieu du

tissu ccllulo-fibrcux ejui constituait ses parois ,
étaient

disséminés en assez grand nombre de petits tubercules.

Ainsi, le même travail de sécrétion morbide, t{ui existait

cl un haut degré dans le poumon et dans les intestins ,

s’eû’ectuait aussi dans le seul autre point du corps où

pendant la vie avait existé un travail inflammatoire de Ion

gue durée.

Cette observation est digne de remarque ,
1® sous le

rapport de l’étiologie de la tumeur, dont l’origine fut une

péritonite aiguë bornée h l’hypocondre gauche; 2® sous le

rapport du diagnostic : il fallait déterminer si la tumeur

appartenait ou non h la rate; il fallait assigner une cause

cl la matité du son de la partie inférieure gauche du thorax ;

5 ® sous le rapport de la composition anatomique de la

tumeur
, où des tubercules s’étaient développés

,
preuve

de plus à celles que j’ai données ailleurs de l’étiologie

souvent inflammatoire des tubercules
; 4® sous le rapport

des symptômes : une fois passée la période aiguë, ces

j

symptômes sont à peu près nuis; pendant les trois années

cju emploie cette tumeur h se développer
, le travail mor

bide de nutrition et de sécrétion dont elle est le siège n’est

annoncé que par un peu de gêne dans le point où il a lieu ;
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on ne peut pas savoir , d’ailleurs , s’il aurait occasioné

quelques symptômes généraux
,
parce que ceux qui exis-

taient reconnaissaient une cause suffisante dans l’existence

de la double affection du poumon et des intestins. Suppo-

sez maintenant la tumeur située de manière à ne pas être

appréciable au palper
(
et cette supposition aurait pu bien

facilement se réaliser) , supposez cette même tumeur con-

stituant la seule lésion qui existât chez le malade , la cir-

culation , la nutrition
,

diverses sécrétions eussent été

vraisemblablement troublées. Combien alors n’eCit-on pas

été embarrassé pour déterminer le siège et la nature do

l’affection locale , cause et point de départ du trouble do

ces fonctions !

En examinant le cadavre d’un autre individu que je

n’avais point observé de son vivant
,
j’ai trouvé l’hypo-

condre gauche occupé par une tumeur grosse comme

le poing, à parois fibreuses , et qui était remplie par plu-

sieurs acéplialocystes ; une, très-volumineuse et crevée ,

et cinq ou six autres plus petites et entières , contenant

,

comme de coutume, à leur intérieur
,
un liquide limpide

comme de l’eau de roche : elles nageaient au milieu d’un

autre liquide d’un gris sale , sécrété par les parois de la

grande poche qui leur formait une enveloppe commune.

Cette tumeur hydatique était développée au milieu du

péritoine; les organes qui l’entouraient lui étaient unis

par des adhérences celluleuses.

J’ai montré à l’Académie de Médecine la pièce d’ana-

tomie pathologique relative aux faits suivans.

Un homme entra à la Charité, ayant dans l’abdomen

une tumeur volumineuse qui remplissait les deux hypo-

coudres et l’épigastre ;
plusieurs mois auparavant il avait
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senlî une douleur sourde vers l’hypocondrc droit , et

avait eu la jaunisse. Celte tumeur semblait constituée

par le foie. Le malade mourut au bout de quelque temps,

après avoir présenté des symptômes de phthisie pulmo-

naire , d’entérile et de péritonite. A l’ouverture du ca-

davre , on trouva des tubercules dans le poumon , un

épanchement séro -purulent, avec pseudo-membranes,

dans le péritoine , de la rougeur dans le gros intestin , et

de plus les deux lésions suivantes : .

1“ Une tumeur enkystée, grosse comme une tête de

fœtus à terme ,
située entre le rein droit et la face con-

1
cave du foie : elle paraissait avoir pris naissance dans le

j

péritoine, était à parois fibreuses, et remplie par un li-

i quide purulent, au milieu duquel nageaient des débris

de membranes d’hydalides acéphalocystes. Cette tumeur

1 nous sembla avoir été primitivement un sac hydatilère

,

dans lequel les hydatides avaient été successivement

rompues, détruites et remplacées par du pus (1). La

tumeur avait déplacé le foie
,
qui

, chassé de l’hypocondre

: droit, faisait dans l’épigastre et l’hypocondre gauche une

h saillie considérable. C’était donc cflcclivement cet organe

qu’on avait senti pendant la vie à travers les parois abdo-

liminales. Son lobe droit , comprimé par la tumeur, avait

il subi une véritable atrophie, et, au contraire, le lobe

ilgauche avait acquis un volume insolite. Sa substance était

U saine.

2“ Un second kyste, rempli aussi d’hydatides acépha-

lUocystes ,
crevées et roulées , était situé sur le trajet dcs

(1) En traitant des maladies du l’oie, j’ai eu occasion de citer quelques

ccas où j’ai également trouvé
, dans le foie, des poches accidentelles con-

juenant à la t'ois du pus et des débris d’hydatides.
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vaisseaux biliaires. Autour des membranes rompues des

acéphalocysles
,
et entre elles, était déposée une matière

suiHeuse, abondante, semblable à celle que l’on trouve

quelquefois dans certains kystes des ovaires
, où elle est

souvent mêlée è des toullcs de poils.

A ce cas, ajoutons encore le fait suivant, recueilli è la

Charité vers la fin de l’hiver de 1 824.

Une femme de vingt-huit ans entra h l’hôpital vers la

fin de l’hiver 1824; alors existence d’une tumeur réni-

tente , élastique , indolente , dans la région de l’hypo-

condre droit : elle semblait avoir le volume d’une grosse

orange; à gauche, elle n’empiétait pas sur l’épigastre; en

liant , elle paraissait se prolonger sous le foie. On lui im-

primait assez facilement quelques mouvemens; cependant

on ne ponvaitpas la déplacer; d’ailleuj’s , autres fonctions

en bon état, nutrition bonne.

Cette femme était entrée à l'hôpital pour y être débar-

rassée de cette tumeur, qui, suivant ses expressions,

l’inquiétait plus pour l’avenir qu’elle ne la tourmentait

pour le présent.

Diagnostic. Tumeur hydatifere appartenant vraisem-

blablement au foie. Après un assez court séjour, la malade

sortit do l’hôpital h peu près dans le même état où elle

y était entrée. Au bout de quelques mois elle y rentra do

nouveau : alors la tumeur était un peu plus considérable;

mais , de plus ,
existaient tous les symptômes d’une

phthisie pulmonaire. Dépérissement dans les derniers

temps, dégoût pour lesalimens, vomissement, diarrhée.

Mort dans le commencement de juin 1825.

Excavations tuberculeuses dans les poumons; foie sain

ainsi que ses dépendances ;\au dessous de sou lobe moyen,
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1

et immédiatement en contact avec lui
,

apparaît une

tumeur gloLuIcuse, à parois élastiques et transparentes,

qui a refoulé à gauche le duodénum et l’estomac, et qui

en bas s’étend , sans diminuer de volume
,
jusqu’à la

région anale droite. De la partie supérieure de son côté

interne se détache un conduit que l’on reconnaît être

rurclèrc. Là , cette tumeur aurait pu contenir trois

grosses oranges. Elle contenait plusieurs hydatides volu-

mineuses; ses parois étaient formées par une membrane

fibro-sèreuse , tapissée en dedans par une couche de ma-

tière pulpeuse grisâtre, d’une nature dilîicile à détermi-

ner; une matière semblable était adhérente à la surface

interne de l’une des hydatides. On crut d’abord que

c’était l’acéphalocystc transformée en une poche hydali-

lere; mais on s’assura bientôt que ce n’était qu’un kyste

développé à la surface intérieure du rein ; seulement

celui-ci , beaucoup plus petit que dans l’état normal, et

véritablement atrophié
, se trouvait comme caché à la

partie interne de la tumeur; il avait d’ailleurs subi un

déplacement notable ; son tissu était parfaitement sain.

Autre rein dans l’état normal.
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CHAPITRE 111.

INFLAMMATION PARTIELLE DU PÉRITOINE DE
L’EXCAVATION DU BASSIN.

Ce genre de péritonite partielle est remarquable , et

par la fréquente obscurité de son diagnostic
, et par la

nature des symptômes auxquels elle donne lieu. Je ran-

gerai en deux classes les observations qui y ont rapport:

dans l’une, trouveront place les cas où pendant la vie

l’inflammation du péritoine pelvien n’a produit aucune

tumeur appréciable au palper; la seconde classe com-

prendra les autres cas où il y a eu tumeur susceptible

d’être reconnue 5 travers les parois abdominales. Cette

tumeur étant constatée , la tâche de l’observateur n’est

pas finie; il faut qu’il en détermine la nature, qu’il éta-

blisses! elle appartient simplement au péritoine ou h l’un

des organes pelviens, perfection de diagnostic à laquelle

il n’est pas toujours possible d’arriver.

Il est un certain nombre d’inflammations chroniques

du péritoine pelvien qui sont seulement annoncées par

la douleur et le dépérissement du malade. Il est clair que

ni l’un ni l’autre de ces signes ne peut servir ù découvrir

la nature de raffoction qui les cause. La douleur est

rarement Irès-vivc : chez les uns elle est continuelle ;
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chez (raiilres^ elle ne revient que par inlervalles, et son

retour paraît lié h des exaspérations passagères de la pé-

ritonite. Dans des cas oii il n’y avait pas d’autre symp-

tôme local (pie celte doideur , et où en même temps la

nutrition générale n’était pas encore très-altérée , on l’a

regardée mal è propos comme le produit d’une névrose.

J’ai eu occasion d’observer un cas de ce genre. Le sujet

était une jeune femme qui , à la suite d’un premier ac-

couchement, était restée atteinte d’une douleur qui avait

son siège dans l’hypogaslre , derrière les os pubis
, et qui

no se manifestait que d’une manière intermittente, à

l’instar d’une névralgie! Lorsqu’elle reparaissait, elle ré-

gnail dans le lieu indiqué, et était peu intense; mais par

iimomens elle devenait lancinante, était alors assez forte

‘ipour arracher des cris h la malade, et se propageait

jicomme par irradiation vers le col utérin; en haut
,
vers

Ijlles parois abdominales , et , en arrière
, dans la région

jllombaire, où la malade disait ressentir des douleurs sera-

'jlblables à celles qui existent h une certaine époque du

litlravail do l’enfanleinent. Tel fut le récit qui nous fut fait

,ipar la malade lorsqu’elle entra îr la Charité. Cette afl’ec-

Ijliion ,
telle que je viens de la décrire , ne ressemblait-

idle pas à une névralgie? Mais lorsqu’elle fut soumise à

jjiiolre observation , elle n’élait plus dans cet état desim-

i]ollcité. Depuis un mois la douleur était devenue conti-

Âuie ;
elle était d’ailleurs moins intense que lorsqu’elle

'i|.
l’existait que par intervalles. La pression de l’hypogaslre

fblait douloureuse; le reste du ventre était souple et iu-

jiolent. 11 y avait un amaigrissement notable
, une petite

iièvre continue ,
des sueurs fréquentes. Il n’était que trop

(ivident que la maladie ne consistait que dans une simple



0^4 CLINIQUE MÉDICALE.

ru'ivrnlgie. Nous pcnsilmcs cju’il existait une affection

chronique d’un des ovaires ou d’une des portions do pc-

litoine qui les entourent. [Sangsues
i
fomcnlaùons émol-

lientes et nnrcoiujucs sur Thypogastre.) Même étal îi

peu près pendant les quinze jours suivans; puis une diar-

rhée ahondantc s’établit. L’abdomen dans sa totalité de-

vient tendu et douloureux; la malade s’affaiblit rapide-

ment, et succomba.

L’ouverture du cadavre montra dans le péritoine les

traces d’une inllammation aigue récente, que la tension

et les douleurs générales do l’abdomen avaient annoncée

pendant les derniers jours do la vie. [Scrosiié trouhle

aoec inéïange de floconsjihrineux aniorpJies.
)
La plus

grande partie de la snrl’ace interne du gros intestin

,

ainsi que celle de la lin de l’inlestin grêle , étaient vivcinenL

injectées ,
lésion qui était en rapport avec la diarrhée

survenue dans les derniers temps. Ces altérations ren-

daient un compte suffisant des accidens nouveaux qui

,

ajoutés à la maladie primitive, avaient accéléré le terme

fatal; mais quelle était la cause de l’ancieonc douleur

hypogastrique? nous la trouvâmes dans une tumeur du

volume d’une petite orange, située profondément dans

l’cxcavalion du bassin; elle y était disposée de manière

que sa moitié droite était interposée entre le corps de

l’ulérus et le rectum, tandis que sa moitié gaucho, ca-

chée en avant par le ligament large , dépassait latérale-

ment cos deux organes. Cette tumeur contenait une ca-

vité séparée en plusieurs loges incomplètes, dans cha-

cune desquelles existait un liquide purulent. Scs parois

étaient constituées par des fausses membranes superpo-

sées ,
évidemment formées au sein du péritoine. —
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L‘ul(irus, les ovaires, le rectum et la vessie no présentèrent

aucune alteration appréciable. Ainsi ,
celle douleur qui

avait long-lemps revêtu les caractères d’une névralgie ,
^

et qui plus tard seulement avait paru se lier ù une in-

(laminalion chronique ,
reconnaissait pour cause une

phlegmasie bornée à une petite portion du péritoine

pelvien, sourdement établie h la suite du travail de l’ac-

couchcmcnt. Toute circonscrite qu’elle était , cette

phlegmasie
,
au bout d’un certain temps d’existence , était

devenue cependant une cause sutTisante do fièvre et do

dépérissement graduel. J’ai observé chez une autre femme

la même espèce de douleur , accompagnée de la même
série d’accidens, et survenue également après un premier

I

accouchement; mais, après huit mois de souirranco

,

’ tous les accidens se dissipèrent, et elle recouvra une santé

!' parfaite. Chez celte dernière la même affection avail-cllc

ti existé?

I

Des tumeurs semblables à celle qui vient d’être dé-

I

crile peuvent être situées ou se développer de manière îi

comprimer les organes qu’elles louchent , à gêner
,
par

exemple, le cours des matières fécales ou de riirlnc. J’ai

ij vu un cas où , comme cause d’une très-ancienne consli-

' j)alion avec dépérissement progressif, on trouva dans

l’excavation du bassin une pocho volumineuse, pleine do

|i pus , développée dans le péritoine, à parois dures, comme

!
fibreuses; elle occupait la place du rectum qui, aplati

'! sur elle comme un ruban
,
était fortement dévié à droite ,

i! et n’était plus en rapport avec le sacrum. Les parois do

rinteslin n’étaient pas elles- mêmes altérées; mais il est

difticile de penser que, si l’individu eut prolongé encore

plus long-tcuips son existence
, Iç rcclum u’eù^ pas subi



/

676 CLINIQUE MÉDICALE,

à son tour quelque lésion de texture, comprimé, irrité

qu’il était par la présence de la tumei/r qui l’avait dé-

placé. Alors il eût pu se faire que
, à l’aide d’une fistule

établie entre la cavité de la tumeur et celle du rectum

,

le pus eût été évacué par l’anus , et que la guérison se

fût effectuée. On n’avait cru pendant la vie h une indu-

ration s((uirrheuse des parois du rectum. Les matières ne

sortaient qu’avec une extrême difficulté et comme h

travers une filière. Il n’y avait jamais eu de vives 'dou-

leurs.

J’ai vu un autre cas dans lequel la cavité de la vessie

était h peu près complètement ell’acée par la présence

d’une tumeur, creusée par une cavité ]>leine de pus et

de débris d’hydatides. Développée entre la vessie et le

rectum
,

elle avait poussé au devant d’elle la paroi pos-

térieure du réservoir urinaire, assez fortement pour que

cettte paroi vînt presque toucher l’orifice utéral. Les

deux urètres, distendus par une très-grande quantité

d’urine, avaient presque acquis le volume d’un Intestin

grêle. J’ignore quels symptômes avaient eu lieu pendant

la vie.

Je regrette de n’avoir à présenter que quelques notes

insuffisantes relatives è une femme qui, pendant un

assez long séjour qu’elle fit h la Charité, avait présenté,

dans la partie droite de la région hypogastrique , une

tumeur volumineuse, douloureuse au palper, et qui

'avait été regardée comme appartenant è l’ovaire. A l’ou-

verture du cadavre , on trouva que la plus grande partie

'de l’excavation pelvienne était occupée par une tumeur

considérable qui s’élevait de plusieurs travers de doigt

au dessus du pubis ; elle faisait surtout saillie vers la
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réi^ion Iliaque droite. Celle lumeur n’apparlenait à aucun

des organes silués dans le bassin : les ovaires en parli-

culier furent trouvés intacts; elle était creusée d’une cavité

remplie de pus.

Ces diverses espèces de péritonites partielles existent

moins souvent seules qu’elles ne sont une complication de

certaines all’eclions des organes contenus dans le bassin ,

et en particulier de l’ulérus et des ovaires. Ainsi , dans un

certain nombre de métrites chroniques , on trouve autour

do l’utérus un ou plusieurs foyers purulens qui ont évi-

demment leur siège dans le péritoine.

Voici un autre cas où l’un de ces foyers purulens était

lié à une afl'ection de l’ov'uire. Une femme , âgée do trente-

* six ans, tomba dans l’eau froide pendant qu’elle avait

: SOS règles : celles-ci se supprimèrent
,
et dès lors sa santé,

!’i bonne jusqu’alors , se détériora rapidement. Elle éprouva

une douleur peu vive , mais continuelle , vers la région

i| hypogastrique; pjus lard, elle fut prise de voinisseinens

et d’une abondante diarrhée; plus lard enliii
, elle pré-

senta les symptômes d’une pleuropneumonie
, îi laquelle

elle succomba sept è huit mois environ après sa chute

: dans l’eau. Derrière l’utérus
, et à gaucho du rectum

I
refoulé II droite, on trouva une poche accidentelle ca-

I

.

*

I

pable de contenir une orange : elle était remplie d’un pus

•\ consistant , verdâtre
, inodore. Les parois de celle poche

! étaient tapissées par une meml)rane d’apparence mu-
queuse; à sa gauche existait une autre lumeur qui sem-

blait appartenir à l’ovaire développé, ün voyait cdcclive-

ment s’y rendre l’extrémité flottante de la trompe do

Fallope et le ligament ovarien; on en voyait partir le

ligament rond plus volqmineiu que de coutume ; çpt
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orarre était transformé en une poche pleine de pus, dont

la cavité aurait pu admettre une pomme d’api. D’un des

points de jonction des deux tumeurs préccdcnles , s’élevait

une troisième tumeur ohlonguc
, è parois minces, Iranspa-

renlos; une sérosité limpide la remplissait. — Un des pou-

mons étoit hépatisé; l’estomac présentaith sa surface in-

terne plusieurs larges plaques rouges, avec ramollissement

et amincissement de lu muqueuse; la mémo altération

existait dans le gros intestin.

Los inflammations partielles du péritoine pelvien, qui

ont donné lieu à la formation de foyers purulens cir-

conscrits par des fausses membranes plus ou moins or-

ganisées , ont le plus souvent une terminaison funeste.

La mort peut succéder au dépérissement de plus en plus

grand dans lequel tombe l’individu; preuve frappante de

la fatalo influence qu’exerce ,
sur la nutrition et sur la

vie , une phlegmasie chronique pou étendue, et qui n’a

son siège dans aucun organe important. A priori
,
rien

de grave ne semblerait devoir résulter do la collection

d’une médiocre quantité de pus
,
au milieu de fausses

membranes sécrétéespartiellcmentparlc péritoine, le reste

de cette membrane étant intact , et aucun organe n’étant

d’ailleurs affecté. Mais si cette phlegmasie partielle suffit

pour lrouble^ la circulation, altérer la nutrition
,
ôter à

l’individu son énergie physique et morale , il arrive rare-

ment que seule elle entraîne la mort. Celle-ci ne survient

ordinairement que lorsqu’à la suite du dépérissement

dans lequel est déjà tombé le malade , une nouvelle phleg-

masio s’établit : tantôt c’est la péritonite qui
,
do par-

tielle qu’elle était restée long-temps, devient tout à coup

générale ; tantôt ce sont difl'érens organes qui viennent
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s’aflcclcr , et en particulier les poumons ou le tiibc

digestif; car c’est une chose remarquable, que la facilité

toute particulière avec laquelle ces deux organes, et sur-

tout le dernier, viennent h être frappés de phlegmasie
,

dans le cours ou vers la fin de toute maladie chronique.

C’est bien plus souvent par ces complications que par la

maladie chronique clic même que la mort est produite.

Le pus rassemblé en foyer en un point quelconque de

l’excavation du bassin se fraie quelquefois une route h

l’extérieur; et alors ou bien la guérison peut s’oiTectucr,

ou bien , la suppuration continuant h se faire, rindamma-

tion ne cessant pas, la terminaison de la maladie n’en est

pas moins funeste. Un homme do moyen âge , atteint de-

puis plusieurs mois d’une diarrhée chronique, présentait

vers la région iliaque gauche une tumeur douloureuse à la

pression ,
et dont on pouvait difficilement déterminer la

forme et les limites
,
soit en raison do la douleur que cau-

saient ces recherches , soit en raison de l’empâtement

considérable qui existait dans le tissu cellulaire environ-

nant. Au bout d’un certain temps la peau rougit au des-

sus delà tumeur, puis elle s’ouvrit spontanément, et une

grande quantité de pus s’écoula à travers cette ouverture.

Cet événement aurait pu être regardé comme heureux

,

si en même temps les forces du malade n’avaient pas

beaucoup diminué
, et si sa diarrhée n’était pas devenue

plus abondante. Il ne tarda pas cfrcctivemcnt :i succom-

ber. L’ouverture du cadavre montra que le pus était sorti

d’une vaste poche creusée au milieu de fausses mem-
branes épaisses

, dont la surface en contact avec le pus

était généralement d’un gris ardoisé et en plusieurs points

d’un noir foncé. Tous les organes contenus dans le bassin
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ëtaicnt enlièrement étrangers à cette collection purulente

qui
, encore dans ce cas , avait eu lieu dans le péritoine.

Dans le gros intestin on trouva de nombreuses ulcérations

entourées d’une membrane muqueuse très-épaissie
, ru-

gueuse et noire. Toute la surface interne du cæcum ne

présentait qu’une seule et vaste ulcération; quelques tu-

bercules existaient dans les poumons.

Une femme avait dans le eoté droit do la région hypo-

gastrique une tumeur volumineuse, dure, inégale, mé-

diocrement douloureuse. Pendant les trois premiers mois

du séjour qu’elle fit à l’hôpital, cette tumeur resta sta-

tionnaire. Au bout de ce temps, la malade rendit, pour

la première fois
,

par les selles une grande quantité de

matière purulente
,
qui fut vue par ]\1. Talion, élève in-

terne dans le service de M. Lerrainicr. Les jours suivans,

elle en rendit encore; puis cet écoulement purulent cessa;

majij;^ plus tard , il se manifesta do nouveau à plusieurs

reprises. Dès le premier jour où eut lieu cette évacuation

de pus, le volume do la tumeur diminua
,
puis elle resta

do nouveau stationnaire. La malade se trouvait mieux ,

et elle quitta l’hôpital.— Il est vraisemblable que les selles

purulentes qu’a eues cette femme avaient quelque rapport

avec la tumeur hypogastrique , et que c’est la matière

contenue dans celle-ci qui se fraya une issue h travers le

rectum. En effet, ce n’est jamais en aussi grande quantité

îi la fois que le pus sort par l’anus, lorsqu’il est sécrété

par la membrane muqueuse du gros intestin; et déplus,

il ne faut pas oublier que celte évacuation de pus coïncida

pvcc une diminution subite du volume de la tumeur. On

ne peu! d’ailleurs préposer que des conjectures sur la n^'

^iirp de eçUo dernière,
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1

Enfin
, y a-t-il des cas oii le pus rassemblé en foyer en

un point du péritoine pelvien peut être résorbé, passer

dans les veines, puis être éliminé de la masse du sang,

soit peu à peu et inlensiblement ,
soit de manière à con-

stituer des dépôts purulens au sein de dilTérens organes?

Voici h cet égard un fait qui me paraît curieux , de quel-

que façon qu’on veuille l’interpréter.

Une femme mourut à la Charité peu de temps après

être accouchée. Le travail avait été extrêmement labo-

rieux. Pendant son séjour h l’hôpital elle nous offrit deux

périodes dans son état. La première fut caractérisée par

des douleurs sourdes dans l’hypogastre
, une fièvre con-

tinue avec des sueurs abondantes chaque nuit, un dépé-

rissement assez rapide. La seconde période fut marquée

par une prostration qui ne s'établit pas graduellement

,

par une altération subite des traits de la face, un demi-

délire et une abondante diarrhée. Cette seconde période

fut courte, et la mort la suivit bientôt. A l’ouverture du

i

cadavre , on trouva les lésions suivantes: i° un état d’en-

I

igorgement et de ramollissement très-marqué du tissu de

iil l’utérus; 9° autour de cet organe plusieurs collections

’jl
purulentes renfermées dans des loges dont les parois

i (étaient constituées par des fausses membranes cntrecroi-

: >sées en sens différens; 5° un peu de sérosité légèrement

jttrouble, épanchée dans le reste du péritoine; 4° ’û'

jjljection vive de la lin de l’iléon
, du cæcum et du com-

’jimcncement du colon; 5" une lésion plus rare, sur la-

i
quelle j’appelle surtout eu ce moment l’attention : un

Ijgrand nombre de veines situées dans l’excavation du

'Jbassin nous frappèrent par leur état de distension; elle?

iHoiept rpmplies par un ?ang coagulé, auquel était mulé,



682 ' CLINIQUE MÉDICALE.

sous forme de gonllelellcs éparses
, Un liquide Llan-

châlre que les personnes qui assistaient h l’autopsie com-

parèrent à du pus. Les parois mêmes de ces veines n’oirri-

rent aucune altération appréciable. Le sang contenu dans

la veine iliaque primitive et dans la veine cave inférieure

avait le même aspect. On ne trouva plus rien de sem-

blable dans les cavités droites du cœur , ni dans le reste

de l’appareil circulatoire. Mais en incisant le poumon

droit, qui, vu extérieurement, paraissait très-sain, on

trouva en trois points son parenchyme refoulé par des

collections de pus , occupant un espace qui
,
pour deux

d’entre elles, aurait pu contenir une noix, et pour la troi-

‘sîème, une noisette. Autour de ces abcès le parenchyme

pulmonaire ne présentait aucune altération appréciable.

Dans le foie on trouva un autre abcès, qui, comme ceux

du poumon, existait sans lésion du parenchyme autour

de lui. Enfin, dans le cerveau, au niveau et en dehors

d’une des couches optiques , on rencontra encore un foyer

de pus de la grandeur d’une grosse noisette, et que n’ac-

compagnait aucune injection, aucun ramollissement do

la substance cérébrale environnante.

J’ai Cu occasion d’observer d’autres faits semblables au

précédent sous le rapport do ces collections purulentes

trouvées simultanément dans différons organes , sans trace

d’inflammation de ceux-ci. C’est surtout è la suite de

grandes opérations chirurgicales, d’accouchemens labo-

rieux suivis de métrite , de suppurations long-temps en-
‘

tretenues
,
que j’ai observé de semblables cas. Dans le fait

particulier dont il s’agit ici , ne scmble-l-il pas que le

pus, primitivement formé dans l’excavation du bassin,

a été absorbé
,
porté dans les veines où on l’a trouvé

,
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inlimement mêlé dans le cœur au reste du sang, où il n’a

plus été possible de l’apercevoir
,

puis déposé dans le

parenchyme du poumon , du foie et du cerveau; de même

que dans les expériences sur les animaux on voit plusieurs

substances introduites dans le tissu cellulaire se mêler au

sang, et en être séparées en nature b la surface ou dans

le parenchyme de dillércns organes (i).

(i) J’ai déjà eu occasion de discuter cette question
,
qui vient d’èlre

alioi'dce par M. Yelpeau , avec une grande sagacité
{
Revue Médicale

,

juin et juillet 1826) , soit dans une thé-se sur les Crises j
soutenue pour

le concours de l’agrégation
,
en 1S24, soit dans mes cours de i8i5 et

1S2G ,
soit dans le second volume de la Clini(/uc. Si de nouveaux faits

tendent définitivement à faire résoudre cette question par l’alTirmative ,

aux abcès idiopalliiqucs et à ceux par congestion il faudra ajouter les

abcès par transport métastatique du pus, à l’aide delà circulation, sur

dilfércns organes, sans inflammation préalable de ceux-ci. Peut-être

non plus l’époque n’est elle pas éloignée où l’on reviendra aussi à une

idée de Dchaen
,
qui admettait que, dans certaines eirconstances

, le

pus peut se former de toutes pièces dans le sang, comme on voit s’y

former l’urée dans l’état physiologique. 11 est bon de se rappeler quel-

quefois, dans les sciences , et surtout en médecine
,
cette pensée du

poète latin:

Mulla renasccnltir quœjam cccidérc , cadentc/uc

Quœ nunc sunt ht honore-

{Note de la prendero édition,
)
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CHAPITRE IV.

INFLAMMATIONS PARTIELLES DU TISSU CELLULAIRE
SOUS-PÉRITONÉAL.

Il me semble convenable de parler de ces inflamma-

lions à la suite des diverses péritonites partielles qui vien-

nent d’être décrites ; c’est en effet un complément de

leur histoire. D’abord les symptômes de la plupart des

affections du tissu cellulaire sous-péritonéal se confondent

avec les symptômes des maladies du péritoine lui-même;

en second lieu , les recherches récentes de MM. Ribes et

Gendrin tendent à faire admettre qu’il n’y a que bien peu

de différence, sous le rapport de la texture, entre le pé-

ritoine proprement dit et le tissu cellulaire qui lui est sub-

jacent, et que c’est sous ce tissu cellulaire que se passent

un grand nombre de j)hénouiènes physiologiques ou pa-

thologiques , dont on place ordinairement le siège exclusif

dans la lame mince appelée péritoine.

XXXI' OBSERVATION.

Tumeur développée .sous l’épi[)Ioon gastro-Iiépaliquc
,

pouvant être

prise pendant la vie , en raison de sa situation et des symptômes qu’elle

produit
,
pour une tumeur du foie et de l’estomac. Ictère.

Un homme, âgé de soixante-onze ans, maçon, lit une

chpte sur les lombes , dans lo cours du mois de juillet 1891,
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Il garda le lit pendant quelques jours, puis il reprit ses

occupations ordinaires. Au mois d’octobre de la même

année , il commença h ressentir des douleurs peu intenses

et passagères dans la partie droite de l’épigastre. Peu

il peu elles devinrent plus fortes et contiitues. En même
temps, perte de l’appétit; rapports; vomissemens d’eaux

acides; constipation; diminution des forces; amaigrisse-

ment; développement graduel d’une tumeur dans l’hy-

pocondre droit. Le 2 5 décembre, le malade entre h la

Charité
, et présente les symptômes qui viennent d’être

énoncés. A droite de l’épigastre , existe une tumeur qui

occupe , au dessous du rebord des cotes , une étendue de

cinq travers de doigt en hauteur; elle est globuleuse,

! immobile, très-douloureuse à la pression. La face a une

i teinte jaune-paille très;prononcée. La langue a son as-

t pect naturel. Le pouls est l'aiblc , sans fréquence ; la peau

! sèche et rude. —Même état les trois jours suivans. {Eau

de veau émulsionnée ; t'sane de chicorée avec ‘vingt-

quatre grains dacétate de potasse ; lavement purgatif;

À i cataplasmes émo/liens sur la tumeur ; bouillons et ver-

\Mnicels .)
—Le 28 décembre

, une teinte iclérique très-pro-

Üinoncée existe sur les conjonctives et sur toute la peau.

—

ilLe 29, l’ictère persiste; il y a un léger trouble dans l’in-

!|ltelligence; la face est singulièrement altérée; lepoulsest

ilimisérable.—Les deux jours suivons, la prostrationde-

||\vient de plus on plus grande; l’intelligoncc est comme
ijtanéanlic; les extrémités se refroidissent; le pouls cesse

:jide battre, et la mort a lieu le i®*’ janvier.
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Ouverture du cadavre.

Les parois abdominales ayant été enlevées, on aperçut

vers la partie droite de l’épigastre une tumeur cpii avait

le volume dos deux poings réunis , circonscrite en bas par

la petite courbure de l’estomac, en rapport supérieure-

ment avec le lobe gauche du foie et le diaphragme, repo-

sant en arrière sur l’aorte. Celle tumeur adhérait forte-

ment au bord diaphragmatique et à la face postérieure de

l’estomac, f t elle faisait h l’intérieur de cet organe, dans

la portion pylorique
, une saillie considérable: cependant

l’estomac lui -même ne présentait d’autre altération dans

scs tuniques qu’un peu de rougeur do la muqueuse vers

le grand cul-de-sac. Cette tumeur était formée par les

tissus squirrheux et cncéphaloïde à l’élat de crudité, avec

dépôt de matière tuberculeuse en quelques points. 11 ne

me fut pas bien démontré qu’en arrière celte tumeur

comprimât les canaux biliaires. La première portion du

duodénum était saine ; on y voyait , comme de coutume

,

un grand nombre, de follicules muqueux très-apparens

,

dont plusieurs présentaient un point noir h leur sommet;

' mais dans les deux autres portions de cet intestin on ob-

servait une rougeur très-vive ; on eut dit que les valvules

conniventes avaient été teintes par du sang. L’orifice du

canal cholédoque était marqué par un tubercule rouge

,

et beaucoup plus saillant que de coutume. Dans les pre-

mières anses du jéjunum, les traces d’inflammation dis-

paraissaient peu il peu : on n’en retrouvait plus dans le

reste du tube digestif. Le foie ne parut pas être altéré;
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on no trouva rien d’insolilo dans les canaux biliaires. Rien

de remarquable dans les autres organes de l’abdomen, du

thorax cl du crâne.

Cet individu avait présenté
,
pendant la vie

,
tous les

signes rationnels d’une alFcction organique de l’estomac ,

et il était naturel de regarder la tumeur comme appar-

tenant â cet organe. Cependant ce diagnostic, qui sem-

blait reposer sur des bases si certaines ,
n’était pas juste.

L’estomac était sain ; mais la compression à laquelle il

était soumis parla tumeur développée dans son voisinage ,

l’oblitération d’une partie de sa cavité par celle même
tumeur, rendent suffisamment compte des divers symp-

tômes de gastrite ebronique que présenta le malade. A
propos do ce l'ait particulier, je no crois pas devoir dis-

cuter longuement sur l’origine cl la nature de la tumeur.

Je rappellerai seulement
,

quant â son origine, qu’il est

!

possible ([uc la chute laite sur les lombes , c’cst-â-dlre

1 une cause irritante
, ait contribué â la produire. Quant h

il
sa nature

,
je ferai remarquer qu’elle était développée dans

i du tissu cellulaire, et, en la rapprochant d’autres tumeurs

j

dont j’ai cherché ailleurs à approfondir la nature, je la

1 regarderai comme le produit d’une hypertrophie, d’une

i induration de ce tissu cellulaire.

i Les nouveaux symptômes qui apparurent pendant les

I

derniers jours de l’existence du malade, l’ictère , les ac-

cidens cérébraux , l’état de prostration dans lequel il

I

tomba rapidement , ne trouvèrent leur explication dans

aucune i)li’cction du foie ou de l’encéphale; mais il y avait

i
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une très-remarquiiLlc inllanimalion du duodénum
, avec

tuméfaclion de la muqueuse autour de l’orifice du canal

d’excrétion de la bile.

XXXn' OBSERVATION.

Alicès autour d’un roiii. Atropliic de celui-ci. Plusieurs syniplùmcs de

néphrite chronique.

Une femme, â'jée de quarante ans, éprouvait depuis

long-temps une douleur sourde h la partie postérieure du

flanc droit. Un an environ s’écoula sans que sa santé fût

d’ailleurs dérangée ; mais au bout de ce temps les diges-

tions se troublèrent , des vomissemens survinrent de

temps en temps, la douleur devint plus vive, et un mou-

vement fébrile s’établit chaque soir. Lorsque cette femme

entra à la Charité , dix-huit mois environ après qu’avait

commencé h se manifester la douleur rénale
, elle était

dans un état de marasme déjîi fort avancé ; le poids était

habituellement fréquent; il y avait des sueurs chaque

nuit. Le décubitus sur le coté gauche était le seul pos-

sible. La cause de ces symptômes semblait résider dans

une lésion du rein droit, annoncée: i® par l’ancienne

douleur dont le liane droit était le siège; 2 ° par une tu-

inéfaction très-notable- de la partie postérieure de ce

même flanc
,

qui était très-douloureux par une pression

même légère; 5” par le caractère des urines
,
qui étaient

rouges et déposaient un sédiment blanchâtre. Plusieurs

applications de sangsues furent faites sans succès. L’em-

pâtement de la région rénale droite devint de plus en plus
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considérable; le membre abdominal droit s’infiltra; une

abondante diarrhée s’établit , et la malade succomba après

lun séjour de près de quatre mois à l’hôpital.

Ouverture du cadavre.

Le colon ascendant était soulevé et repoussé vers la

Iligne médiane par une tumeur volumineuse qui occupait

lia place dil rein. A peine le scalpel y eut-il été enfoncé

dde quelques lignes, qu’on en vit jaillir un pus blanc jau-

mâtre très-abondant. Il était contenu dans une poche bor-

mée en avant par le péritoine
,
qui passait au devant d’elle,

ret qu’elle avait soulevé; en arrière, le feuillet aponévro-

Itique sur lequel repose le rein était détruit, et du pus

éétait infiltré entre les muscles jusque près de la peau des

(lombes. En haut , ce pus était séparé du foie par un tissu

ccellulaire dur et épais , cl en bas ce même tissu cellulaire

’empêchait de s’étendre du côté de la fosse iliaque. Au
milieu de cette vaste poche purulente on ne trouvait plus

d’autre vestige du rein qu’un corps qui n’avait pas le

quart du volume d’un rein ordinaire, mais qui en avait

d’ailleurs la forme ,
la structure , et duquel partait l’urc-

(ère. L’autre rein était sain; lasurface interne delà vessie

orésentait une couleur ardoisée et un aspect rugueux. La

memfirane muqueuse du colon était molle, comme pul-

peuse , sans être rouge. Le grand cul-dc sac de l’estomac

fctait remarquable par l’extrême minceur de scs parois
,

qui, en plusieurs points, ne semblaient plus réellement

leonstituées que par le péritoine.

IV. 44
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Les lissions trouvées sur le cadavre de cet individu

rendent parfaitement compte des symptômes observés

pendant la' vie. Nous appellerons l’atlention sur cette

atrophie du rein , laquelle parut s’effectuer en même

temps que le tissu cellulaire qui l’entoure devenait lesiége

d’un travail morbide plus actif. Il semble que, dans ce

cas , la nutrition , en excès dans le tissu cellulaire , se fit

en moins dans le rein.

xxxril' OBSERVATIOK.

Abcès dans le muscle psoas ,
avec deslruclion du péi'iostc des vertèbres

qui sont en contact avec le pus. Ascite.

Un peintre en bûtimens , âgé de quarante-cinq anSj

avait plusietirs fois subi à la Charité le traitement de la

colique saturnine. Il y rentra une dernière fois accusant

encore des douleurs abdominales
,
qu’il rapportait

, comme

les précédentes
, au maniement des préparations de

plomb; mais on se convainquit bientôt qu’elles recon-

naissaient une autre cause. Voici ,
en efl’et, ce que nous

constatâmes :
quatre mois avant d’entrer h la Charité, ce

malade avait commencé à ressentir à la région lombaire

,

surtout â gauche, une douleur profonde que la pression

n’augmentait pas, mais qui s’accroissait par la marche et

par les divers mouvemens du tronc. Pendant les trois

premiers mois il avait continué
,
quoique avec peine , scs

occupations accoutumées; mais au bout de ce temps la

douleur lombvaj'rc s’étendit à l’abdomen ; la marche devint
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impossible, et bientôt après le ventre commença h se

tuméfier. Lorsque nous vîmes ce malade ,
il avait une

ascite non douteuse
, et

,
de plus ,

les deux membres ab-

idominaux étaient infiltrés , ainsi que le scrotum. La face

tétait pâle et considérablement émaciée, ainsi que les

1 membres tborachi([ucs. Le pouls était fréquent
,

la peau

(chaude. La cuisse gauche restait immobile et dcmi né-

(cliic; dès que le malade essayait de lui imprimer quelque

imoiivement, les doideurs qu’il ressentait profondément

(dans l’abdomen et dans les lombes du côté gauche aug-

imentaient beaucoup d’intensité ; on la soulevait, au con-

llraire
, sans accroître ces douleurs. Le malade suait abon-

(damment chaque nuit; il toussait depuis plusieurs mois ,

(et expectorait des crachats verdâtres et opatjues.
(

ési-

icaloires aux jambes -, frictions et, boissons diurétiques. )

(Ce malade resta trois mois h l’hôpital, sans que son état

échangeât d’une manière sensible; puis il se forma sur le

ssacrum une large escarre
,
dont rien ne put arrêter les

irorogrès; une des cuisses devint le siège d’un vaste érysi-

I pèle; dès-lors le malade tomba rapidement dans un état

I
iîdynamiquc

, et ne tarda pas à succomber. Pendant les

i llcrniers temps de son existence il avait eu une cxpcctora-

I
Lion semblable â celle que nous observons souvent à la

i Charité chez les phthisiques : au milieu d’un liquide sem-

jjlableh de l’eau de gomme étaient suspendus des flocons

:çrisâtres
(
crachats floconneux). (Voyez â ce sujet,

l

'Om. II.
)

Une grande quantité de sérosité limpide existait dans

Ouverture du cadavre.
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la cavité péritonéale. Rien n’indiquait
, anatomiquement

parlant
,
que celte ascite eût succédé à une péritonite. —

Au-dessous et en dehors de la lame du péritoine, qui des

reins se réfléchit sur le côté gauche de la colonne verté-

brale pour former un des feuillets du mésentère
, existait

une énorme collection de pus. Elle occupait la place du

muscle psoas ,
dont on ne trouvait plus que quelques

fibres éparses
,
qui se terminaient inférieurement à son ten-

don demeuré intact. Le pus touchait immédiatement le

corps des vertèbres
,

qui était dépouillé do son périoste

et rugueux. On retrouvait aussi du pus au dessous de l’ar-

cade curale; il existait en grande quantité entre les mus-

cles de la partie interne de la cuisse, dans son tiers supé-

rieur environ.

La membrane muqueuse de l’estomac était d’un gris

ardoisé, le reste du tube digestif légèrement injecté en

quelques points , sain d’ailleurs. Les bronches étaient

rouges, le parenchyme pulmonaire engoué, sans tuber-

cules. — La rougeur érysipélateuse de la peau de la cuisse

persistait; l’ulcération gangréneuse delà peau du sacrum

avait mis è nu une partie de cet os.

Celte observation offre un exemple de la maladie qui

a été décrite, depuis quelques années, sous le nom de

psoïlis. 11 me semble au moins fort douteux que , dans le

cas dont il s’agit ici , la maladie ait commencé ]iar une

affection du muscle lui-même. On ne voit guère, en effet,

un simple rhumatisme musculaire se terminer par suppu-

ration : celle qui eut lieu dans ce cas sur la partie latérale
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gauche du rachis me paraît bien plutôt avoir eu son point

de départ dans une inflammation sourdement établie du

tissu cellulaire sous-péritonéal et inter -musculaire de cette

partie. Elle ne futlong-temps annoncée par d’autres symp-

tômes que par une douleur lombaire; de même que, dans

l’observation citée avant celle-ci , nous avons vu une dou-

leur formée au flanc être le seul signe qui annonça pen-

dant long-temps la formation d’un abcès autour de l’un

des reins. La destruction du muscle psoas , au milieu du-

quel existait le pus , ne fut pas consécutive h la phlegma-

sie du tissu cellulaire ; ses fibres disparurent peu à peu ,

I comme disparut le périoste du corps des vertèbres. Nous

I retrouvons un pareil état des muscles dans un grand nom-

bre d’anciens phlegmons des membres. L’immobilité de

la cuisse du côté afleclé , l’extrême douleur que produi-

isait toute contraction tendant h lui imprimer du mouvc-

iment , ont été notées comme des symptômes du psoïtis ;

ices phénomènes étaient très-marqués chez notre malade.

IL’ascite, l’infiltration du scrotum et des membres abdo-

iminaux furent consécutives à l’abcès sous-péritonéal. En
I dépendaient-elles ? on ne trouva , du moins , aucune autre

(cause à laquelle on pût les attribuer.

J’ai dit ailleurs quelle importance il fidlait attacher aux

(caractères des crachats pour diagnostiquer l’existence des

(tubercules pulmonaires. Ici, l’on observa pendant plu-

;sieurs jours ces crachats floconneux, qui sont regardés

ipar quelques personnes comme caractéristiques de la

iphlhisie , et cependant il n’y avait que simple bronchite

(chronique. Celle-ci existait depuis long-temps, eteepen-

((dant aucun tubercule ne s’était formé dans le poumon :

|iil n’y avait donc pas disposition h la sécrétion tubercu-
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leuse , ce qui était tout-à-fait en rapport avec la nature du
pus formé sous le péritoine lombaire : il était crémeux ,

homogène
, et non séparé en grumeaux, plus ou moins

séreux, tel qu’on le trouve le plus ordinairement chez les

individus disposés aux tubercules ; tant il est vrai que le

travail local qui produit le tubercule est lié h une dispo-

sition générale des solides et des fluides qui se manifeste

par des modifications remarquables de la nutrition et des

sécrétions.

XXXIV' OBSERVATION.

Tumeur à parois cartilagineuses
, contenant une matière grasse et des

poils , déTeloppéc entre les lames du mésentère.

Une négresse, âgée de cinquante-neuf ans , entra à la

Charité dans un état de marasme et de faiblesse extrême.

On ne put obtenir d’elle aucun renseignement sur les

accidens qu’elle avait éprouvés jusqu’alors. Au dessous

de l’ombilic , le palper faisait reconnaître une tumeur

arrondie, mobile; elle se prolongeait vers l’hypogastrc ,

par sa forme et sa situation elle ressemblait assez h l’u-

térus développé,— Cette femme mourut deux jours après

son entrée.

Ouverture du cadavre.
V

Entre les lames du méscntèi'c , en dehors par consé-

quent du péritoine, faisait saillie, au devant des vertèbres

lombaires , une tumeur grosse comme la tête d’un enfant
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naissant , irrégulièrement ovoïde. Son enveloppe était

cartilagineuse : il fallut un fort scalpel pour l’entamer.

Cette tumeur était entièi'ement remplie par une matière

d’un Liane jaunâtre ,
ne pouvant être mieux comparée

(ju’à du suif. On y trouvait épars un grand nombre de

poils libres par leurs deux extrémités
,
qui ne présentaient

ni renflement ni bulbe. Outre ces poils isolés , !on trouva

plongée au milieu de la matière suifeuse une touffe de poils

qui étaient mêlés les uns aux autres de manière à former

des nœuds inextricables. Cette touffe avait le volume de

deux noix réunies.

i

FIN DES MALADIES DE l’abDOMEN.
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